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Ueber @oltz hob hervor, dass er auf denselben wiederholt auf- 
2 k A } merksam gemacht habe, Munk erklärte später, es seien 
neuere Forschungsresultate, die Lokalisation | das selbstverständliche Dinge; ein Hund, dem man ein so 


in der Hirnrinde betreffend. 


Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 19. November 1886. 


Von Professor SIGMUND EXNER in Wien. 


(Fortsetzung.) 


Nachdem ich so versucht habe, Ihnen eine kurze Ueber- 
sicht über die Anschauungen verschiedener Forscher zu ge- 
ben, bei welcher ich nun allerdings etwas kritisch geworden 
bin, gehen wir zu den einzelnen Gebieten der Gehirnrinde 
über. Ich will mir lieber die Beschreibung der neueren 
Resultate, die sich auf den Menschen beziehen, auf ein an- 
deres Mal lassen, und will heute, wie ich Eingangs erwähnt 
habe, anknüpfend an die Berliner Naturforscherversammlung, 
mich hauptsächlich auf die aus den Thierexperimenten ge- 
wonnenen Resultate beschränken. 

Zunächst wollen wir die motorische Sphäre beim Hunde 
besprechen und auch da wieder die Frage aufwerfen, hat 
dieselbe scharfe Grenzen, oder klingt sie allmälig über die 
Konvexität des Gehirns hin ab? Erlauben Sie, dass ich 
von einem speziellen Vorkommnisse auf der Berliner Natur- 
forscherversammlung ausgehe. 
Goltz wissenschaftliche Gegner, Munk ist Vertreter der 
scharfen Grenzen, und Goltz vertritt das Gegentheil. Munk 
hatte uns in seinem Laboratorium Hunde gezeigt, welche im 
Hinterhauptlappen operirt waren, und welche total blind wa- 
ren. Er führte diese Hunde in dem Amphitheater herum, 
- sie wurden auf eine Bank gestellt, dann angerufen; es han- 
delte sich darum, kann der Hund die Treppe vom Amphi- 
theater heruntergehen oder nicht. Goltz, der bei der De- 
monstration anwesend war, hob hervor, der Hund könne die 
Treppe nicht heruntergehen; Munk stellte das nicht in Ab- 
rede. Ersterer betonte, der Hund könne die Treppe deshalb 
nicht herabsteigen, weil er Bewegungsstörungen habe, denn ein 
blinder Hund gehe die Treppe herab. Munk hatte die Freund- 
lichkeit, einen Hund, dem er vorher die beiden Bulbi exstir- 
pirt und so schon zu Parallelversuchen vorbereitet hatte, 
hereinkommen zu lassen. Dieser Hund wurde jetzt aut die 
oberste Treppe hingesetzt, er wurde angerufen und lief auf 
den Ruf recht flink die Treppe herab, nachdem er sich mit 
gesenkter Nase über das Terrain orientirt hatte. Zwischen 
den beiden Hunden war also ein ganz eklatanter Unterschied. 


Bekanntlich sind Munk und | 


grosses Stück Gehirn weggenommen hat, werde sich doch 
anders verhalten, wie ein Hund, der ein ganzes Gehirn be- 
sitzt, er wird sich also auch der Treppe gegenüber anders 
benehmen. 

Nun, meine Herren, meiner Änsicht nach muss man 

sagen, Goltz hat Recht, der Hund hat Motilitätsstörungen. 
Wir können über die Funktionen der Gehirnrinde etwas 
erfahren aus dem Benehmen des Hundes, dem ein Stück der 
Rinde weggenommen ist: er benimmt sich motorisch anders, 
als ein blinder Hund. Indem Munk das zugab, hat er, 
wie mir scheint, einen wesentlichen Schritt vorwärts, einen 
Schritt zur Annäherung an die Ansichten, die ich und An- 
dere vertreten, gethan. Sie sehen an diesem Schema eine 
blau bezeichnete Partie, Munk hat immer behauptet, das 
ist die „Sehsphäre“ im Gegensatze zur „Fühlsphäre“. In 
der letzteren allein spielten sich jene psychischen Prozesse 
ab, welche zu den korrekten Bewegungen des normalen 
Hundes führen. Wenn man nun einem Hunde die Sehsphäre 
herausnimmt und Munk selbst zugibt, dass der Hund sich 
auch in seinen Bewegungen so geändert hat, dass er sich 
unterscheidet von einem Hunde, der durch Exstirpation der 
Bulbi blind geworden ist, so stehe er mit uns auf demsel- 
ben Standpunkte. Dann erstreckt sich eben die motorische 
' Sphäre bis in diese Partie hinein. 
Uebrigens hat Hitzig gelegentlich dieser Demonstra- 
tionen an den in der Sehsphäre operirten Hunden Munk’s 
ı Versuche angestellt, und ist sowie auch andere Anwesende 
(auch ich gehöre dazu) zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
sich jene unnatürlichen Stellungen der Extremitäten her- 
‚stellen lassen, die wir allgemein als Ausdruck der Altera- 
‘tion des Muskelsinnes, Defekt der Willensenergie u. dgl. 
; betrachten, jene Stellungen, die sich auch bei Exstirpation 
der motorischen Sphäre noch nach Monaten und Jahren den 
Thieren geben lassen. 

Ich habe schon erwähnt, dass Hitzig sich geradezu, 
was die motorische Sphäre anbelangt, zu Gunsten der 
Auffassung Paneth’s und meiner Auffassung ausgesprochen 
hat. Weiters hat, was ja auch als eine erfreuliche Annähe- 
rung der Anschauungen und als Resultat der letzten Natur- 
forscherversammlung zu betrachten ist, Goltz ausdrücklich 
erklärt, dass er seine Resultate nicht im Widerspruche finde 
mit den wesentlichsten Resultaten von Hitzig oder von mir, 


so dass wir eigentlich sagen können, ein nennenewerther 
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Theil der Gehirnphysiologen, die da beisammen waren, sind 
in Bezug auf die motorische Sphäre in den wichtigsten Punk- 
ten einig. Allerdings hat Munk das nicht ohneweiters zu- 
gegeben, aber seine Aeusserungen deuten ja doch auch, wie 
ich Ihnen eben mitgetheilt habe, dahin. Es hat weiter 
Fritsch, der ja einer der Begründer der Lokalisationslehre 
ist, erklärt, auch er glaube an keine scharfen Grenzen, und 
zwar sprächen schon die anatomischen Thatsachen dagegen. 
Auch Schäfer und Horsley haben ein Ineinandergreifen 
der motorischen Felder an der medialen Rindenfläche ge- 
funden. 

Wo immer ich eine Rindenstelle A von einer anderen 
B dureh einen Schnitt trenne, durchschneide ich eine unge- 
heuere Menge von Nervenfasern, deren Funktion es war, A 
mit B zu verbinden. Wie könnte dann das normale Ver- 
halten der Stelle A von B unabhängig sein? Es wird viel- 
mehr immer A leiden, wenn alle aus B der Stelle A zu- 
fliessenden Erregungen ausbleiben. Da wir keine Rindenstelle 
kennen, die nicht allseitig mit ihren Nachbarstellen in ner- 
vöser Verbindung steht, so kann man in der That schon aus 
anatomischen Gründen scharfe Grenzen nicht zugeben. 

Es ist eine bekannte Sache, dass, wenn man einem 
Hunde seine motorische Sphäre exstirpirt hat, dann starke 
Motilitätsstörungen vorhanden sind, welche aber mit der Zeit 
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Nach Munk ist, wie gesagt, diese Zone scharf begrenzt. 
Gegen eine solche scharfe Grenze hat sich am ausführlichsten 
Goltz ausgesprochen. Goltz hat Sehstörungen in reichem 
Maasse nach Exstirpation von Rindenpartien vorgefunden, 
die weit vorne im Gehirne des Hundes lagen. Auch Hitzig 
hat dieselbe Erfahrung gemacht. Luciani und Seppilli 
zeichnen das Rindenfeld des Auges, wie ich schon erwähnte, 
in der Weise, dass es zwar am intensivsten im Hinterhaupt- 
lappen ist, dass es sich aber nach vorne und unten mit 
abnehmender Intensität weitererstreckt. Auch Löb hat sich 
in diesem Sinne ausgesprochen. Man kann Sehstörungen 
auch von anderen Stellen der Gehirnrinde auslösen, nicht 
blos vom Hinterhauptlappen. Herr Dr. Paneth und ich 
haben im Laufe des letzten Jahres zu anderen Zwecken eine 
Anzahl von Hunden in der Weise operirt, dass ihnen Läsionen 
ausschliesslich in der motorischen Zone Hitzig’s beigebracht 
wurden. An 10 Hunden wurden diese Operationen ausgeführt 
und die Hunde zeigten unzweifelhafte Sehstörungen; diese 
sind immer derart, dass die Thiere sich so benehmen, als 
würden sie Gegenstände in dem Theile des Sehfeldes, das 
der operirten Seite gegenüberliegt, nicht oder nur schwer 
bemerken. Wenn man ihnen gerade vor die Nase zwei Stücke 
Fleisch hinhält, mit jeder Hand eines, kann man sicher sein, 
dass sie nach dem Stücke Fleisch springen, welches der 


geringer und geringer werden und schliesslich kaum mehr | operirten Seite angehört. Wenn man die Hunde hinsetzt und 
merkbar sind; es gehören schon sehr feine Untersuchungs- | bringt, am besten an einem Drahte angebrachte, Stücke Fleisch 
methoden dazu, um an einem Hunde, der vor 1—2 Jahren in das Sehfeld, so kann man im vernachlässigten Theile 
operirt wurde, noch Motilitätsstörungen nachweisen zu kön- | des Sehfeldes diese Stücke Fleisch herumführen, sie werden 


nen. Munk behauptet, dass in der betreffenden Stelle der 
Gehirnrinde alle Vorstellungen sitzen, die sich an die Bewe- 
gung der betreffenden Gliedmassen knüpfen, er sagt, diese 
Vorstellungen fallen dann weg, ein solches Thier leide dauernd 


nicht bemerkt; sowie man über die Mittellinie kommt, bemerkt 
sie der Hund sofort und fährt darauf los. Es sind diese 
Versuchsmethoden von Luciani und Seppilli insbesondere 
ausführlich erweitert und beschrieben werden. Auch Hitzig 


an Rindenlähmung. Man wird, wenn man das Wort Rinden- | hat neue derartige Untersuchungsmethoden angegeben, um 


lähmung liest, verführt, zu glauben, Munk behaupte, dass 
das Thier dauernd gelähmt sei. Sieht man genau nach, so 
findet man, dass das nicht der Fall ist. Er behauptet nur, 
dass die Vorstellungen, die sich auf die betreffende Extre- 
mität und deren Muskelgruppen beziehen, dauernd weggefal- 


eben herauszubringen, in welcher Weise sich die Sehstörung 
verhält. Ich will darauf nicht näher eingehen. Hingegen 
will ich erwähnen, dass uns in Berlin von Dr. Löb ein 
interessanter Versuch gezeigt wurde. Dr. Löb demonstrirte 
Hunde, die auch nicht in der Sehsphäre operirt waren, aber 
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_ hirnes. Die wichtigste Zone und diejenige, über welche wir 


len sind. Es hat Hitzig in Berlin einen Versuch mitge- 
theilt, der gerade von diesem Standpunkte aus sehr interessant 
ist. Er hat nämlich Hunden den einen Gyrus sigmoideus 
ganz herausgenommen; diese Hunde sind dann Anfangs un- 
geschickt mit der gegenüberliegenden Extremität, mit der 
Zeit verliert sich aber diese Ungeschicklichkeit, so dass der 
Hund für den Ungeübten normal erscheint; aber noch nach 
zwei Jahren konnte Hitzig folgendes Experiment ausführen. 
Der Hund wird in die Schwebe gebracht, d. h. er bekommt 
einen Leibgurt und wird gehoben, so dass er die vier Extre- 
mitäten von sich streckt. Wenn ein solcher Hund z. B. an 
der rechten Seite operirt ist, und man nähert sich mit einer 
Nadel der rechten Pfote, so zieht der Hund ängstlich die 
Pfote zurück, besonders wenn der Versuch schon öfter aus- 
geführt wurde; kommt man ihm aber an die linke (kranke) 
Pfote mit der Nadel, so zieht er diese Pfote nicht zurück, 
hingegen weiss er wohl, was mit ihm beabsichtigt wird, er 
fängt zu winseln an, macht Abwehrbewegungen mit dem 
ganzen Körper, aber er kann die kranke Pfote nicht isolirt 
wegziehen, so wie er früher die andere Pfote weggezogen hat. 
Es ist das ein Beweis dafür, dass eben die isolirte Inner- 
vation für ganz bestimmte Zwecke weggefallen ist, und zwar 
dauernd weggefallen ist durch die Exstirpation dieser moto- 
rischen Rindenpartie, während durch die Exstirpation an- 
derer Rindenpartien diese Isolirbarkeit der Bewegungen 
nicht leidet. 

‚Es erinnert dies an analoge Beobachtungen, welche 
Stricker schon vor ein paar Jahren an einem einseitig 
operirten Affen gemacht hatte. Auch dieser vermochte nicht 
mehr, die kranke Hand in geschickter Weise zu innerviren. 

Gehen wir nun über zur sensorischen Zone des Hunde- 


wohl Sehstörungen zeigten; er machte darauf aufmerksam, 
dass, wie ich Ihnen eben sagte, ein Hund, dem man 
zwei Stücke Fleisch in der geschilderten Weise hin- 
hält, immer nach dem Stücke springe, das der operirten 
Seite gleichnamig liegt. Wenn Löb aber das Stück Fleisch, 
das sich in der vernachlässigten Sehfeldhälfte befand, sehr 
rasch hin und her bewegte und das andere Stück ruhig 
hielt, dann sprang der Hund nach dem bewegten Stücke, so 
dass man den Eindruck gewinnt, der Hund habe nicht so 
sehr eine Amblyopie im gewöhnlichen Sinne des Wortes, als 
vielmehr eine Störung der Aufmerksamkeit. Man kommt so 
oft in die Lage, sich diesen T’hieren gegenüber zu überlegen: 
hat der Hund eine Sehstörung in dem Sinne, wie wir es 
bei einer wirklichen Sehstörung voraussetzen, oder hat er 
vielmehr die Fähigkeit verloren, seine Aufmerksamkeit auf 
den betreffenden Theil des Gesichtsfeldes zu lenken? Solche 
Dinge, wie dieser Löb’sche Versuch, sind geeignet, mich in 
in der Anschauung zu bestärken, es könne doch möglicher- 
weise nur die geschädigte Aufmerksamkeit sein, um die es 
sich hiebei handle. Aehnlich kann es sich dann auch mit 
anderen Störungen verhalten, welche von der Gehirnrinde aus 
hervorgerufen werden. 

Es ist schon früher innerhalb der Mauern Berlins ein 
heftiger Kampf darüber entbrannt, ob es möglich ist, Säuge- 
thiere durch Exstirpation des Hinterhauptlappens, oder, sagen 
wir, durch Exstirpation der Hirnrinde überhaupt, total blind 
zu machen. Es ist Niemand darüber im Zweifel, dass Fische, 
Frösche und wohl auch andere Amphibien nach Exstirpation 
der Grosshirnhemisphären nicht blind werden, dass sie viel- 
mehr nach dieser Operation nicht nur noch sehen im gewöhn- 
lichen Sinne des Wortes, sondern noch ganz geschickt ihre 
Gesichtseindrücke für ihre Bewegungen verwerthen können. 
Was die Vögel anbelangt, hat man bis vor einigen Jahren 
auch allgemein geglaubt, dass sie nach Exstirpation der Gross- 


am meisten wissen, ist die Zone in Bezu 
en g auf das Sehen, 
die Sehsphäre Munk’s, oder das Rindenfeld des Auges, 
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hirnhemisphären noch sehen, und zwar auf Grund eines Ver- 
suches, der seit Longet’s Zeiten unzählige Male gemacht 
wurde, den auch ich alle Jahre für die Vorlesung ein oder 
mehrere Male mache: ein Huhn, dem beide Grosshirnhemi- 
sphären herausgenommen wurden, erholt sich in einigen Tagen, 
läuft im Zimmer herum, stösst nirgends an, weicht Hinder- 
nissen aus, sieht offenbar ganz gut u. s. w. Es war wieder 
Munk, welcher zuerst behauptet hat, es sei richtig, ein 
Frosch sehe noch nach der Exstirpation der Grosshirn- 
hemisphären, eine Taube aber sehe nicht mehr. Wenn man 
einer Taube die ganzen Grosshirnhemisphären wegnimmt, so 
dass, wie er sich ausdrückt, kein Stückchen der Hemisphären 
zurückbleibt, welches in irgend einer Dimension die Grösse 
von 2 Mm. erreicht, sehe die Taube nicht mehr; wenn ein 
"Stückchen von mehr als 2 Mm. in irgend einer Dimension 
zurückbleibt, könne die Taube noch sehen. Ich habe nie eine 
Taube operirt, die nicht mehr gesehen hat, ich wüsste aber 
nicht zu entscheiden, ob diese Taube noch ein so kleines 
Restehen Hirnrinde behalten hat. In der Narbe werden 
nämlich die Gehirntheile so verzerrt und unkenntlich, dass 
ich nicht zu entscheiden wagen würde, ob noch ein Rest 
von Rinde in der Schädelhöhle erhalten ist. Aber lassen wir 
das, es mag sein, dass die Taube durch Exstirpation der 
Hemisphären blind gemacht werden kann. 

Dagegen haben Christiani und später vv Gudden 
auf das Entschiedenste bestritten, dass, wie Munk behauptet, 
Kaninchen nach Exstirpation des Hinterhauptlappens blind 
werden. v. Gudden hat bei jungen Kaninchen den grössten 
Theil des Gehirnes weggenommen his zu den vordersten 
Partien, wo die motorische Sphäre anfängt, die jungen 
Kaninchen haben sich dann ganz gut erholt, sind frisch und 
munter gewesen und haben ganz unzweifelhaft gesehen. 
Wenn v. Gudden sagt, ein Kaninchen sehe, so, meine ich, 
kann man ihm ohneweiters glauben. Uebrigens haben wir 
auch in Berlin Gelegenheit gehabt, ein paar solche Kanin- 
chen zu sehen. Lehmann hat Kaninchen vorgezeigt, von 
denen er sagte, dass der grösste Theil des Gehirnes, und 
zwar der hintere Theil, entfernt war; diese Kaninchen sind im 
‚Zimmer herumgehüpft, nirgends angestossen, und ich habe mich 
selbst vergebens bemüht, eines dieser Kaninchen zu fangen. 
Es hat schon v, Gudden erwähnt, dass Kaninchen lebhafter 
werden, wenn man an ihnen eine derartige Operation aus- 
führt. Das Kaninchen Lehmann’s sprang ganz ruhig über 
Leisten hinüber und zwischen Tischbeinen durch, es sah 
‚ganz unzweifelhaft. Die Sektion ergab: es war von dem 
Hinterhauptlappen nichts mehr da; bis auf den Schläfelappen 
war von hinten her Alles weggenommen, die Läsion ging 
oben sehr weit nach vorne bis in die Gegend der motorischen 
Sphäre. Nur ein etwa 1 Mm. dicker, röthlicher Streifen lag 
von hinten nach vorne ziehend auf der oberen Fläche des 
Hirnrestes, von dem wir es damals dahingestellt lassen 
mussten, ob er aus Hirnsubstanz bestehe oder nicht. Es war 


‚das der mikroskopischen Untersuchung vorbehalten. 
(Schluss folgt.) 


Ueber den Zusammenhang 


zwischen den subjektiven Magensymptomen und 
den objektiven Befunden bei Magenfunktions- 
störungen. 

Auf Grund der internen Magenuntersuchungen von 222 Indi- 
viduen der med. Klinik des Prof. Korezyüski in Krakau 
zusammengestellt vom Dozenten W. JAWORSKI. 
(Fortsetzung.) 

Was das Aussehen und die Ernährung der untersuchten 
Magenkranken anbetrifft, so war die eine Kategorie sehr 
gut genährt und sogar oft von blühendem Aussehen. Solcher 
wurden 66 (36 pCt.) auf 188 idiopathisch Magenkranke gefunden. 
Von den 66 gut Ernährten boten 31 eine saure Hyper- 
sekretion, 24 eine normale, 8 eine insuffiziente und 3 gar 


keine Säuresekretion dar. Nur bei 12 Magenkranken, also 
6:5 pCt., konnte der Ernährungszustand als schlecht bezeichnet 
werden; davon waren 10 hypersauer (darunter 6 Israeliten) 
und 2 mit normaler Sekretion, und keiner mit vollständigem 
Säuremangel. In den übrigen 110, d. h. 58 pCt. der Magen- 
erkrankungen, war die Allgemeinernährung als mässig zu 
bezeichnen. Berücksichtigt man, dass fast sämmtliche Fälle 
chronische Magenerkrankungen waren, welche eine fehlerhafte 
Magenfunktion zur Folge hatten, so ist es leicht einzusehen, 
dass eine fehlerhafte Magenfunktion in der Mehrzahl der 
Fälle keine Herabsetzung der Allgemeinernährung zur Folge 
hat, denn selbst bei säurefreien, in Bezug auf den Chemismus 
ganz und gar nicht funktionirenden Magen war die Allgemein- 
ernährung in der Regel wohlerhalten. Es spielt somit in 
der Ernährung die Hauptrolle nicht die Magen-, sondern die 
Darmverdauung. Hat man somit einen Magenkranken mit 
herabgesetzter Ernährung vor sich, so muss man in der 
Regel entweder an eine mangelhafte Zufuhr von Nahrung, 
oder Mitleidenschaft der Darmfunktion oder noch an eine 
andere, die Ernährnng störende Krankheit denken. ' | 

Sehr auffallend ist aber folgendes statistisches Er- 
gebniss. Von 188 Magenkranken sind 75 (über 39 pCt.) als 
anämisch notirt. Unter diesen waren 60 Individuen (88 pCt.) 
mit sehr hohen Graden von saurer Hypersekretion, 8 mit 
normaler, 6 mit insuffizienter und nur 1 Individuum mit 
gänzlich mangelnder Säuresekretion. Es ergibt sich somit, 
dass dje saure Hypersekretion des Magens von allgemeiner 
Blutarmuth begleitet ist oder zur Folge hat. Es ist somit 
die Ansicht, dass anämische Individuen in Folge des Man- 
gels an Magensäure schlecht verdauen, doch nicht richtig. 
Es verhält sich nämlich umgekehrt; solche Individuen 
besitzen den verdauungsfähigsten Magensaft und die Ma- 
genbeschwerden bestehen in der durch Hyperazidität her- 
vorgerufenen Reizbarkeit der Magenschleimhaut. Man kann 
einen kaum die Füsse nachschleppenden anämischen Patien- 
ten (oft unter den Israeliten) an schwersten subjektiven 
Magenbeschwerden leiden sehen, seine Magenfunktion glaubt 
man auf Null reduzirt; bei der internen Magenuntersuchung 
bekommt man aber einen überraschend energisch verdauen- 
den Magensaft in grosser Fülle. Einer dieser stark sauer 
hypersecernirenden Patienten (P. Sz., 28jähriger Mann) litt 
an hochgradiger Anämie und den stärksten Magenbeschwerden, 
die nur durch Morphium zu lindern waren. In einem halben 
Jahre nach einer durch Alkalien verstärkten fünfwöchent- 
lichen Kur in Karlsbad ward die Azidität des Magensaftes 
herabgesetzt, sämmtliche Magenbeschwerden schwanden und 
der Patient sieht jetzt ganz blühend aus. 

Ein sehr häufiger Befund bei den Magenkranken war 
die Stuhlunregelmässigkeit, und zwar die Stuhlverstopfung. 
Ein zwei- oder mehrtägiges Ausbleiben des Stuhlganges wurde 
bei 79 (41 pCt.) Magenkranken beobachtet, dagegen 2 oder 
mehrere weiche Stuhlgänge im Tage wurden nur bei 3 Indi- 
viduen notirt. 

Bei 35 (16 pCt.) auf 188 Magenkranke wurde Er- 
brechen, welches jedoch weder auf Uleus, noch auf Carcinom, 
noch auf Pylorusstenose nach der Anamnese, klinischer 
Beobachtung, sowie objektivem Befunde bezogen werden 
konnte, beobachtet. Von diesen waren 14 Frauen (von 
42 magenkranken Frauen fast '/,); ferner waren unter den 
35 mit Erbrechen behafteten Individuen 20 Israeliten (d. h. 
30 pCt. von den 70 magenkranken Israeliten); weiter befanden 
sich unter 35 erbrechenden Individuen 18 mit äusserst hoher 
Säurehypersekretion, 14 mit normaler Sekretion in Kombi- 
nation mit anderen nervösen subjektiven Beschwerden, 2 mit 
Säureinsuffizienz und nur 1 Potator mit gänzlichem Säure- 
mangel; 7 Individuen hatten einen ganz stark herabgesetzten 
Verdauungsmechanismus, so dass stark FC/haltiger Speise- 
brei den Magen stets erfüllte Das Erbrechen bei Magen- 
kranken beruhte somit in der Mehrzahl der Fälle auf einer 
von H6l hervorgebrachten Hyperazidität, in anderen war 
eine nervöse Basis anzunehmen; bei Säureinsuffizienz war 


das Erbrechen sehr selten anzutreffen. 
1* 


1670 


Kt. 


sekretion und 3 nervöse Frauen 
Ein so empfindlicher Schmerz 
wurde nicht beobachtet. Die 


mit normaler Säuresekretion. 
in Fällen von Säuremangel 
Empfindlichkeit säurefreier 


Mägen scheint um Vieles geringer zu sein, als die der sauer 
hypersecernirenden. Als klinischer Schluss auf die Säure- 
sekretion lässt sich aus der Empfindlichkeit bei der Palpation 
nur der thun, dass bei starken Druckschmerzen ein Säure- 
mangel wahrscheinlich nieht vorhanden sei, falls Ulcus oder 


Carcinom auszuschliessen sind. 


Ich komme nun auf einen, für die alltägliche Praxis 
wissenswerthesten Abschnitt zu sprechen, wie sich nämlich 


die subjektiven Magensymptome 


‚ an der Hand der Statistik 


verglichen, zu den objektiven verhalten. 

Im Allgemeinen konnte man bei den Klageu von Magen- 
kranken zwei Gruppen bemerken: die einen Kranken stellten 
ihre Magenbeschwerden vor allem Anderen in den Vorder- 
grund hin, während die anderen ihre verbreiteten, ent- 
legeneren, sogenannten nervösen Leiden verhältnissmässig 
zu den Magenbeschwerden als viel stärker bezeichneten. 
Wir nennen die ersteren vorläufig als gastrische, die letzteren 


als nervös-gastrische Individue 


n. Von 188 Magenkranken 


! 


Magenbeschwerden enorme Quantitäten Nahrung mit grosser 
Gier. Aus dem Verhalten des Appetits konnte aber kein 
diagnostischer Schluss auf den Chemismus oder Mechanismus 
des Magens gezogen werden. Von den 38 an Appetitmangel 
leidenden Individuen waren 16 mit übermässiger kontinuir- 
licher #0/-Sekretion, 7 mit normaler, 8 mit insuffizienter 
und 7 mit ganz fehlender Säuresekretion behaftet; bei 2 In- 
dividuen war eine Ektasie mit stark insuffizientem Mecha- 
nismus und Säurehypersekretion vorhanden. Von den 9 ge- 
frässigen Individuen (die Patienten behaupteten an „falschem 
Appetite“ zu leiden) war 1 Individuum mit vollständig feh- 
lender Säuresekretion, 8 mit hypersaurer Sekretion und da- 
von 2 mit Magenektasie und mechanischer Insuffizienz. Es 
liess sich also aus diesen Symptomen kein sicherer Schluss 
auf den objektiven Befund ziehen. Eines war aber in der 
Regel zu bemerken, dass Individuen mit insuffizienter oder 
mangelnder Magensäure, nach säuerlichen Speisen verlangten. 

Ein übermässiges Durstgefühl war bei 11 Individuen 
notirt. Dies betraf sämmtlich hypersaure Mägen, und zwar 
alle bis auf einen mit Magenektasie und mechanischer In- 
suffizienz behafteten. Die Kranken gaben an, dass sie nach 
Flüssigkeitsaufnahme Linderung der Magenbeschwerden ver- 
spürten, wahrscheinlich in Folge der Verdünnung des hyper- 
aziden Magensaftes. 

Das Aufstossen wurde bei 31 Magenkranken notirt, 
davon war bei 21 das Aufstossen als leer, ohne Geschmack 
bezeichnet. Unter diesen 21 waren 5 mit hypersaurer, kon- 
tinuirlicher Sekretion, 8 mit insuffizienter und 8 mit nor- 
maler Säuresekretion, 6 Individuen waren mit mässig herab- 


(darunter 34 Frauen) waren 99 (53 pCt.) als nervös-gastrisch | gesetztem Verdauungschemismus; 10 Individuen bezeichneten 
und 79 als gastrisch zu bezeichnen. Von 34 magenkranken | das Aufstossen als sauer, dieselben waren sämmtlich sauer- 
Frauen waren 22 gastrische und 12 nervös-gastrische; wäh- | hypersecernirend und darunter 3 stets mit Speisebrei erfüll- 
rend bei Männern 57 gastrische und 87 nervös-gastrische | tem Magen und diese bezeichneten das Aufstossen als „sauer- 
bezeichnet werden konnten. Von 118 magenkranken Christen 
waren 60 (50 pCt.) gastrische und 58 nervös-gastrische; da- 
gegen von 70 magenkranken Israeliten waren blos 19 (27 pCt.) 
gastrische und 51 (73 pCt.) nervös-gastrische gefunden. Dar- 
aus ergibt sich, dass bei den Israeliten die Magenbeschwerden 
mit stärkeren, allgemeinnervösen Symptomen einhergehen. 


Der objektive Befund bei 


nervös-gastrischen Individuen 


war im Allgemeinen sehr verschieden. Von den 99 nervös- 
gastrischen Individuen zeigten 62 einfache hyperazide Sekretion 
oder hyperazide Hypersekretion des Magensaftes, 8 Säureinsuf- 
fizienz, 6 totalen Mangel an Sekretion, 23 eine normale Sekre- 


tion; sogar 9 von 21 stets spe 


isestagnirenden Mägen waren 


ausgesprochen nervös-gastrisch. Von den 79 gastrischen Indivi- 


duen zeigten 43 hyperazide Sekre 


tion oder saure Hypersekretion 


des Magensaftes, 20 Säureinsuffizienz, 6 vollständigen Säure- 
mangel und 10 eine normale Säuresekretion. Es ergibt sich 
somit, dass überhaupt eine stärkere Säuresekretion im Magen 
mit Irridiation der subjektiven Beschwerden einherzugehen 


scheint. Beachtenswerth sind di 


e 9 Fälle, in welchen die im 


Magen stagnirenden Speisereste geringe Magenbeschwerden, 
aber desto stärkere entfernte „nervöse“ Beschwerden hervor- 
riefen. Es ist somit einzusehen, dass ein Arzt, welcher nur 
die oft stark in den Vordergrund hervortretenden nervösen 


Ueber das so geläufige g 
halten des Appetits, liess sich 


willen gegen Speisen klagten 


9 Individuen davon waren als 
verschlangen trotz des Verb 


Erscheinungen bei Gastrizismen als Grundsymptome, resp. 
Kınnkheitsursache berücksichtigen und die interne Magen- 
untersuchung vernachlässigen würde, die Krankheit auf die 
richtige Basis nicht zurückführen könnte. Derselbe könnte 
leicht sogar einen stets speisehaltigen Magen als „nervösen“ 
erklären. Aus nervösen Allgemeinerscheinungen den Schluss 
auf die anatomische oder funktionelle Integrität des Magens 
zu ziehen, ist somit nicht zulässig. 


astrische Symptom, das Ver- 
bei 188 Magenkranken Fol- 


gendes entnehmen: Ueber gänzlichen Mangel oder Wider- 


38 (20 pCt.) Individuen, bei 


0.45 (2 pCt.) war der Appetit al 7 ; bei 
Nar«- en, peut als verringert angegeben; bei 
: ‚101 (58 pCt.) war derselbe als normal Hessichnet: "aber 


gefrässig befunden. Dieselben 
otes und der nachfolgenden 


| 
| 


kratzend“. Bei 7 Individuen war das Aufstossen mit Sin- 
gultus begleitet; von den 7 Individuen, welche sämmtlich 
Israeliten waren, boten 5 normale und 2 saure Hypersekre- 
tion. Bei fehlender Magensäuresekretion wurde kein Auf- 
stossen beobachtet; es kann das saure Aufstossen wahrschein- 
lich als Zeichen einer übermässigen Säureproduktion im Ma- 
gen angenommen werden. 

Ueber Uebelkeiten (Nausea) klagten 17 Individuen, 
darunter waren 6, bei welchen von Zeit zu Zeit Erbrechen 
sich einstellte. Die Uebelkeiten schienen in keinem Zusammen- 
hange weder mit dem Verdauungsmechanismus, noch -Che- 
mismus zu stehen. Denn von den 17 Individuen waren 10 
sauerhypersekretorisch, 3 säureinsuffizient, 4 ohne Säure- 
sekretion und 11 mit mässig herabgesetztem Magenmechanis- 
mus. Jedenfalls ist es bemerkenswerth, dass im Verhältnisse 
zur geringen Anzahl (12) der Individuen mit Säuremangel 
4 über Uebelkeiten klagten. 

Ueber verschiedene schmerzhafte Empfindungen im Ma- 
gen klagten, ohne gefragt zu werden, von 188 Magen- 
kranken 162 (86 pÜt.). Diese bezeichneten ihre Schmerzen 
folgendermassen: 66 als Druck im Magen, von diesen waren 
40 (fast zwei Drittel) mit ausgesprochen „nervösen“ subjek- 
tiven Symptomen und 9 mit Magenektasie behaftet. Von den 
66 Individuen vertheilte sich das Magendrücken auf 42 hyper- 
saure, 10 normalsaure, 10 säureinsuffiziente und 4 säurefreie 
Mägen; bei 35 dagegen (also mehr als die Hälfte der Fälle 
mit spontanem Magendrücken) wurde der Verdauungsmecha- 
nismus stark herabgesetzt gefunden. 

Ueber Zusammenschnüren in der Herzgrube (Zusammen- 
drücken) klagten 29 Magenkranke, darunter war die Mehr- 
zahl (16) nervös-gastrisch. Von den 29 Individuen waren 
14 hypersaure, 5 normalsaure und 10 säureinsuftiziente, Bei 
10 Individuen waren die Magenschmerzen als Magenkrämpfe 
angegeben und beobachtet. Die Patienten nahmen in der 
Anfallszeit eine zusammengebückte, sitzende Stellung ein 
und schrien vor Schmerzen laut auf. Sämmtliche dieser In- 
dividuen waren, ausser 2 anscheinend normal secernirenden 
nervösen Fällen, äusserst sauerhypersekretorisch; der Magen- 
inhalt enthielt grüne Galle; Linderung brachte bei Allen 
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entweder Morphium oder lauwarme Getränke (Thee, Milch), 
nach welchen die Patienten selbst verlangten; bei 2 Indivi- 
duen wurde der Nachlass der Krämpfe erst nach spontanem 
Erbrechen grüner galliger Massen beobachtet. Sämmtliche (8) 
von diesen mir bis jetzt der Beobachtung zugänglichen In- 
dividuen, welche seit: Monaten periodisch an diesen Zufällen 
litten, sind gegenwärtig ganz gesund ohne jedwede Magen- 
beschwerden; Ulceus, Pylorusstenose oder Magenektasie 
kann vollständig ausgeschlossen werden, so dass die ge- 
wesenen Magenkrämpfe auf die Ueberreizung der Magen- 
schleimhaut durch übermässige Säuresekretion sich zurück- 
führen lassen. 

Ueber Brennen im Magen klagten von selbst 31 Indivi- 
.duen, davon waren 19 sauerhypersekrete (darunter 4 mit 
Speiseresten stets erfüllte Mägen), 4 nervös-gastrische mit 
normaler, 4 mit fehlender Säuresekretion. Aus dem Gefühle 
von Brennen im Magen kann man somit nicht immer auf eine 
UVeberfüllung des Magens mit saurem Inhalte schliessen. 

Bei 10 Individuen war das Gefühl von Nagen im Ma- 
gen notirt. Sämmtliche 10 Fälle waren stark hypersekreto- 
risch, darunter 1 Fall mit stark geschwächtem Mechanismus. 
Hiebei waren bei allen Individuen durch mikroskopische Unter- 
suchung äusserst grosse Quantitäten Zellenkerne zu konsta- 
tiren, was auf grosse Mitleidenschaft der Magenschleimhaut 
hinzudeuten scheint. Das Gefühl des Nagens konnte somit 
vielleicht in der That auf die Säureüberfüllung des Magens 
bezogen werden, denn ich habe bei Individuen, denen zu 
Versuchszwecken !;, Liter Y,, norm. Z/(! in den Magen 
hineingebracht wurde, ein Gefühl von Nagen im Magen her- 
vorrufen können. 

Ein Theil der Magenkranken konnte seine abnormen 
Magensensationen nicht näher beschreiben. 

Aus dieser ziemlich weitläufigen statistischen Zusam- 
menstellung ergibt sich, dass der Praktiker aus der Ver- 
werthung der Anamnese und des äusseren objektiven Befun- 
des bei Magenkranken nur sehr unsichere Anhaltspunkte 
für die Erkennung des pathologischen Zustandes des Magens 
gewinnt. Lässt man die Symptomenkomplexe für das Magen- 
geschwür und Magenkrrbs ausser Acht, so bleiben aus der 
äusseren Prüfung eines Magenkranken folgende diagnostische 
Anhaltspunkte wahrscheinlich: 

1. Gute Ernährung eines Magenkranken spricht für die 
Lokalisation der Erkrankung auf den Magen und schliesst 
die Mitleidenschaft des Darmkanals (Dünndarmes) aus. 

2, Bei grosser Anämie und selbst Kachexie des idio- 
pathisch Magenkranken ist eine pathologische Hyperazidität 
des Magensaftes sehr wahrscheinlich. 

3. Das Erbrechen hat gewöhnlich Platz bei Individuen, 
welche keinen Mangel an //('! haben (ausgenommen Pota- 
toren). 

4. Bei starker Empfindlichkeit des Epigastrium beim 
Drucke ist ein Säuremangel nicht wahrscheinlich. 

5. Hohe Grade von Nervosität bei Magenkranken sind 
gewöhnlich von gesteigertem Verdauungschemismus begleitet. 

6. Ein übermässiges Durstgefühl deutet fast immer auf 
starke hyperazide Hypersekretion, welche gewöhnlich mit 
mechanischer Insuffizienz oder Magenektasie kombinirt ist. 

7. Saures Aufstossen deutet auf sauren Mageninhalt hin. 

8. Bei gefrässigen Magenkranken, welche falschen Appe- 
tit zu haben angeben, ist Hypersekretion und Hyperazidität 
mit mechanischer Insuffizienz oder Magenerweiterung anzu- 
treffen. 

9, Magenkrämpfe sind gewöhnlich von starker Hyper- 
azidität des Mageninhaltes begleitet. 

10. Das Gefühl vom Magennagen deutet auf eine über- 
mässige Reizung der Magenschleimhaut durch das hypersaure 
Sekret und das Auftreten zahlreicher Zellenkerne. 

11. Bei geringen Magenbeschwerden ist ein hoher Grad 
von saurer Hypersekretion nicht wahrscheinlich. 
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12. Bei den polnischen Israeliten ist der Mangelan 
HC nur selten anzutreffen, und erweckt den Verdacht auf 
ein Carcinom. 
(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur Kasuistik der Hysterie. 
Von Dr. SIGM. FREUD, Dozen:en für Nervenkrankheiten in Wien. 


I. 


Beobachtung einer hochgradigen Hemianästhesie bei einem 
hysterischen Manne. 


(Schluss. 


Untersuchung des Sehorgans vom Dozenten Dr. L. Königstein, 


Es war vorauszusehen, dass, wenn Anästhesie der gan- 
zen linken Körperhälfte vorhanden und diese, wie wir eben 
gesehen haben, als eine hysterische begründet worden, auch 
das Auge gewisse Erscheinungen darbieten werde, wie sie F- 
bei der hysterischen Hemianästhesie beobachtet worden, die ne 
nun ihrerseits wieder die Diagnose Hysterie bestätigen. > 

Ich will nun den Befund, wie ich ihn bei zwei ver- 
schiedenen Untersuchungen erhalten, vorerst mittheilen und 
mir dann erlauben, einige Bemerkungen anzuknüpfen. Ich En 
sah den Patienten zum ersten Male am 23. v. M. in der 
Wohnung des Kollegen Freud und untersuchte zuerst seine a 
Sehschärfe für die Ferne an den nach Snellen’schem Prinzipe | 
verfertigten Ziffertafeln. Das rechte Auge zeigte normale a - 
Sehschärfe, Sn. ®/,,. das linke Auge nur %, und auch das 


nicht vollständig; nach kurzer Zeit schon waren, wie der A 
Kranke sich ausdrückte, die Zeilen in einander verschwom- 5 
men. Ich hielt nun ein Planglas vor dasselbe, die Sehschärfe R 


steigerte sich auf ®%, und die Buchstaben konnten durch © 
längere Zeit fixirt werden. Ich legte nun abwechselnd Kon- 
vexgläser und das Planglas vor, regelmässig wurde das Plan- 
glas bevorzugt und die Konvexgläser verworfen. Ich prütte 
nun die Akkommodation. Mit dem rechten Auge wird Sn. 
0:5 geläufig gelesen und kann fast bis an den seinem Alter 
entsprechenden Nahepunkt gebracht werden, aber nur für $ 
kurze Zeit, Patient erklärt dann, er sehe gar nichts mehr. s 
Mit dem linken Auge dagegen können Sn. 0:5, 0'6 und 0'8 5 
gar nicht gelesen werden, es erscheint Alles grau. Hielt 2 
ich jetzt das Planglas vor, so werden die oben genann- £ 
ten Schriftproben ganz deutlich gelesen und wird auch 
das rechte Auge durch das Vorsetzen dieses indifferenten 


Glases ausdauernde. Nahm ich anstatt des Planglases ein er 
schwaches Konvexglas + 0'5D. bis 2D., so wurden die Tu 
Schriftproben gar nicht oder doch relativ schlecht gelesen. hi 
Ich überzeugte mich durch öftere Kontroluntersuchungen, & 
dass stets dem Planglase der Vorzug gegeben wurde. Re 

Liess ich meinen Finger bei geschlossenem linken Auge = 
fixiren, so wurde derselbe bis in den Bereich des Nahepunktes ei 
hinein einfach gesehen, übernahm dagegen das linke Auge ” 
die Fixation, so erschien der Finger, wenn er dem Auge 2 


genähert wurde, grösser und dann doppelt, dagegen kleiner 
und mehrfach (3-—4fach), wenn er von demselben abgerückt 
wurde. Dies wiederholte sich regelmässig, so oft diese Pro- 
zedur vorgenommen wurde. 1 
Das Gesichtsfeld konnte nur durch Handbewegungen 
gemessen werden, schien an beiden Augen nicht different und 4 
auch nieht eingeschränkt zu sein. Der Farbensinn wurde mit 
Wollbündeln geprüft. Violett wurde für schwarz erklärt, 
dunklere Nuancirungen von blau desgleichen, gelb für braun 
mit Ausnahme seiner gesättigten hellen Nuancen, lichtes 
Grün für grün, die dunkleren Nuancen für grau oder schwarz, 
roth aber wurde richtig erkannt, nur ein dunkles Rothbraun 
für schwarz gehalten. Drei Tage später hatte ich abermals 
Gelegenheit, den Patienten zu untersuchen. Die Sehschärfe 
hatte sich nicht geändert, auch wurde diesmal die Angabe 
gemacht, dass Plangläser verbessern, dasselbe wurde aber 
auch von schwachen Konvexgläsern 0'25 und 0:5 behauptet. 
Auch bei Prüfung der Akkommodation zeigte sich ein Unter- 


. 
m 


% 
. 


a 
un 


WIR). 
Wien 


we ” E 
at Da a 
, Eu 


>e 
Ä 


a FA ER En 
Zn Di NT % 
“v# x . 7 E 
, Tacde - 
. ' 


“ 
re 


1675 


1886. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 50. 


FE EEE RE EEE U 7 7 7 Do oo oem GET EEE TE TG GE Terme re oT TE ne om Denn emenn  m 


schied. Es konnten diesmal die kleinsten Schriftproben mit 
dem linken Auge gelesen werden, wenn auch nur für sehr 
kurze Zeit. Mit einem Planglase wurde besser gelesen, das 
Auge ermüdete aber ebenfalls nach kurzer Zeit; ich ging zu 
Konvexgläsern über, bei jedem wurde anfangs behauptet, 
dass mit ihm besser gesehen würde, desgleichen aber auch, 
wenn ich wieder nach abwärts ging und schwächere Konyex- 
gläser nahm oder das Planglas wieder vorsetzte. Eine Zeit 
lang konnte immer relativ deutlich gelesen werden, dann 
wurde immer Alles grau. Polyopie, sowie Makro- und Mikro- 
pie bestanden in gleichem Masse, wie bei der ersten Unter- 
suchung. 

Dagegen zeigte das Gesichtsfeld, am Perimeter geprüft, 
wie die beigedruckten Schemata zeigen, sehr bedeutende Ano- 


Gesichtsfeld-Bezeichnung: 


malien. Es ist vor Allem das Gesichtsfeld für weiss in ziem- 
lich hohem Grade konzentrisch eingeengt, und zwar auf dem 
linken Auge in höherem Grade, als rechts; es ist ferner auf 
dem Schema nur noch das Gesichtsfeld für roth von einiger 
Ausdehnung, die anderen Farben werden nur mehr im Zen- 
trum erkannt, wie z. B. blau, oder nur einige Grade um 
das Zentrum herum, wie gelb und grün. 


Diese beiden Befunde stimmen im Grossen und Ganzen 
überein, wenn sie auch gewisse Schwankungen aufweisen, die 
vielleicht der Ermüdung zuzuschreiben sind. Solche Schwan- 
kungen wurden mehrfach bei Neurasthenie beobachtet und wer- 
den als Asthenopia nervosa beschrieben. Der Zustand unseres 
Kranken ist sicher, was Akkommodation und sein Gesichts- 
feld für weiss betrifft, mit dem eines neurasthenischen ver- 
wandt. Er hat vor einiger Zeit Konvexgläser verordnet er- 
halten, die, wie aus dem obigen Befunde, dass er das eine 
Mal ein Planglas vorgezogen, das andere Mal bald mit dem 
Planglase, bald mit einem Konvexglase besser gesehen, für 
ihn natürlich gegenwärtig ohne Nutzen sind. Zur Vervoll- 
ständigung füge ich noch hinzu, dass die Pupillarreaktion 
prompt vor sich geht und dass der Augenspiegelbefund ne- 
gativ ist. 

Die erste Kenntniss der hysterischen Amblyopie kam 
uns vor mehr als einem Jahrzehnte von Charcot und seinen 
Schülern, und hat speziell Landolt verschiedene Typen der- 
selben aufgestellt. Dann wurde auch von anderen Seiten 
kasuistisches Material geliefert und haben wir auch in Wien 
Gelegenheit gehabt, derartige, ganz besonders charakteristische 
Fälle bei Mädehen und Frauen zu sehen, ich erinnere z. B. 
nur an ein Mädchen Namens Eisler, die sicher von allen 
Okulisten Wiens untersucht wurde, und die von Mauthner 
ın seinen Vorträgen aus dem Gesammtgebiete der Augen- 
heilkunde in dem Abschnitte „Gehirn und Auge“ beschrieben 
wurde. Es darf nicht geläugnet werden, dass wir seinerzeit 
sehr geneigt waren, diese Erkrankung als Simulation oder doch 


weiss, — mn. 


als Uebertreibung einzelner Symptome aufzufassen. Das 
Schwanken und Wechseln in den Erscheinungen liess uns 
kein rechtes Zutrauen. für die erhaltenen Befunde fassen, 
heute aber wissen wir jedoch, dass gerade die Labilität mit 
ein charakteristisches Symptom der Hysterie ist. Aber trotz 
dieser Labilität treten gewisse funktionelle Störungen, wenn 
auch mit wechselnder Intensität, fast ständig auf, von denen 
eines allein uns schon zur Diagnose Hysterie berechtigt 
oder den Verdacht auf dieselbe lenkt. Diese Anomalien sind: 
die konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes für weiss, aber 
insbesondere die Farbensinnstörungen, ferner die monokulare 
Polyopie, verbunden mit Makro- und Mikropie. 

Die Kasuistik bringt zahlreiche Beispiele, bei welchen 
totale Amaurose, einseitige oder beiderseitige oder hochgra- 
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dige Amblyopie gefunden, bei denen Hemianopie, und zwar 
zumeist temporale, beobachtet wurde; auch ich hatte Gelegen- 
heit, solche Individuen zu untersuchen, es war bei ihnen an 
der Diagnose Hysterie wohl kein Zweitel, aber die charak- 
teristischen Symptome der hysterischen Hemianästhesie waren 
nicht deutlich ausgesprochen. 


Die Farbensinnstörungen sind bei der Hysterie fast 
ausnahmslos derartige, wie sie in unser gewöhnliches Schema 
nicht hineinpassen. Bei Erkrankungen des nervösen Apparates 
sehen wir zuerst roth und grün verschwinden und zu aller- 
letzt blau; bei der Hysterie ist es umgekehrt, zuerst ver- 
schwindet blau und zum Schlusse erst roth, doch wird’ zu- 
meist, wenn auch Blindheit für blau, gelb und grün ein- 
getreten ist, roth noch erkannt. 


Die monokuläre Polyopie, verbunden mit dem charak- 
teristischen Grösser- und Kleinersehen, wurde wohl schon 
früher beschrieben, doch ist es uns wieder entgangen, zum 
Mindesten mir, und wurde ich erst durch den Vortrag von 
Kollega Freud an dieselbe erinnert. Sie muss wohl nicht 
häufig sein, oder eigentlich richtiger, es wird auf dieselbe 
nicht untersucht, denn die Literatur der letzten Jahre, sO- 
weit sie mir zugänglich ist, bringt mit Ausnahme eines ein- 
zigen Falles kein Beispiel von hysterischer Polyopie, dage- 
gen haben wir von Kollega Freud in seinem Vortrage über 
männliche Hysterie erfahren, dass von Charcot diesem 
Symptome sehr viel Gewicht beigelegt wird, und dass stets 
auf dasselbe untersucht und dieses auch häufig gefunden wird. 

Die Gesichtsfeldeinschränkung, die Farbensinnstörung 
und die Diplopie, resp. Makro- und Mikropie, sind die Kar- 
dinalsymptome der okularen Hysterie; wir finden diese drei 
in prägnanter Weise bei unserem Kranken ausgesprochen. 
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Aus den Sektionen der 59. Versammlung deut- 
scher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 


Sektion für Dermatologie und Syphilidologie. 
(Original-Bericht vom Dozenten Dr. E. Finger in Wien.) 
(Schluss.) 


V. Sitzung. Donnerstag, 23. September, 1 Uhr. 


Vorsitzender: Prof. Lipp. 

Dr. Chotzen bemerkt zur Demonstration von Strepto- 
kokken bei Syphilis, er habe selbe auch in ganz normalen 
Knochen hereditär syphilitischer Kinder gefunden und betrachtet die- 
selben daher als völlig zufälligen Befund. 

In der Diskussion verweist Dr. Finger auf seine noch zu 
besprechenden Streptokokkenfunde bei acquirirter Syphilis, Prof. Pick 
sieht dieselben als ganz zufällige Befunde an, Prof. Neisser weist 
auf die Möglichkeit ibres Zusammenhanges mit Pyämie hin. 


Hierauf sp:icht Prof. Caspary 
über chronische Quecksilberbehandlung der Lu6s. 

Der Vortragende bespricht Fournier's langedauernde Queck- 
silberbehandlung, die Ansichten Neisser’s, der in Folge seiner Auf- 
fassung des Virus als bakteriellen zu ähnlichen Schlussfolgerungen 
gekommen ist, die therapeutischen Prinzipien von Bockhard, 
Finger, Unna, und kommt zum Schlusse, eine langedauernde 
Behandlung mit einem so heroischen Mittel, wie eben das Quecksilber 
es ist, könne nicht gleichgiltig sein, bei rein symptomatischer Behand- 
lung würden nicht mehr schwere und tertiäre Formen beobaclıtet, als 
bei langedauernder Behandlung, ebenso sei tertiäre Uebertragung, von 
Fällen zu früher Verehelichung abgesehen, nicht häufiger. Der Vor- 
tragende schliesst sich daher bis auf Weiteres der Methode der sympto- 
matischen Behandlung an. 

Prof. Doutrelepont spricht hierauf 

über Bacillen bei Syphilis. 

Der Vortragende bespricht zunächst die bisher erzielten positi- 
ven Ergebnisse, die Untersuchungen betrefis der Smegmabacillen, die 
insoferne Differenzen zwischen diesen und den Syphilisbacillen ergaben, 
als die Smegmabacillen Alkohol gut, Säuren schlecht vertragen, wäh- 
rend die Syphilisbacillen das entgegengesetzte Verhalten zeigen. Fort- 
gesetzte Untersuchungen ergaben ihm weitere positive Befunde in drei 
Präputialsklerosen, einem breiten Condylom, einem Gumma der Dura. 
Als Fürbemethoden verwendet er Gentiana- und Methylviolett mit oder 
ohne nachherige Entfärbung in Alkohol, oder Öperz. Salpetersiure- 

Giacomi, 


wasser, ferner die Methoden von Lustgarten, 


Brieger, Gottstein. 

Ausser Bacillen fand er auch Körnchenhaufen, die er für zer- 
fallene Stäbchen ansieht. Der Zusammenhang der Bacillen mit der 
Syphilis sei nicht mehr zu läugnen, doch müssten erst Reinkulturen 
und Inokulationen entscheiden. 

Dr. Finger spricht hierauf 

über das indurative Oedem. 

Unter diesem Namen versteht Sigmund eine eigenartige, von 
den Franzosen wohlgekannte, von deutschen Schriftstellern wenig 
berücksichtigte syphilitische Affektion. Dieselbe besteht in einer sich 
allmälig schmerz- und fieberlos entwickelnden Verdickung der Be- 
deckung der grossen urd kleinen Labien, der Clitoris, der Haut des 
Präputiums, Penis und Skrotum, die sich bei beiden Geschlechtern 
auf den Mons Veneris erstrecken kann. Das indurative Oedem tritt 
theils selbständig, theils und häufiger als Komplikation primärer und 
sekundärer Syphilisaffekte auf. Der Vortragende berichtet nun über 
einen Fall von indurativem Oedem, der nach zweimonatlichem Bestande 
an interkurrentem Erysipel und Pneumonie letal endete, und über die 
anatomische Untersuchung, die interessante Veränderungen ergab. Auf 
durch die erkrankte Partie angelegten Schnitten zeigten sich die Pa- 
pillen bedeutend vergrössert, die Gefüsse derselben bedeutend erwei- 
tert, mit Blut oder Fibringerinnseln erfüllt, Das Gewebe der Papille 
erscheint von serüsem Exsudate auseinandergedrängt, gegen die Basis 
zu kleinzellig infiltrirt, das Stratum reticulare von dichtem, kleinzelli- 
gem Infiltrate durchsetzt, das gegen die Tunica dartos scharf absetzt. 


In diesem Infiltrate viele erweiterte Gefässquerschnitte.. Von diesen 


bieten die Arterien Wucherung in der Adventitia, Venen und Lymph- 


gefässe Rundzelleninfi:tration aller Wandungen. In der Tunica darto-, 
deren Muskelbündel unverändert, die Bindegewebsbündel zellreicher, 
führen Mastzellen, die Gefässe in ihren Wandschichten kleinzellig in- 
filtrirt. In den unteren Schichten der Tanica dartos und den oberen 
Schichten des subkütanen Gewebes findet sich die von Neisser 
beschriebene und als für den syphilitischen Ivitialaffekt charakteristisch 
erkannte Hyperplasie der fixen Bindegewebszellen, im subkutanen Ge- 
webe eine breite Schichte eines kleinzelligen Infiltrates. Die Gefässe 
innerhalb dieser Schichte zunächst von einem Ringe kleinzelligen In- 
filtrates, dann aber von einem breiten Ringe von fibrinösem Exsudate 
und nach aussen dayon von einem weiteren Ringe eines kleinzelligen 
Infiltrates, das viel rothe Blutkörperchen ‚führt, umgeben. Nach unten 
vermittelt eine Zone kernreicheren Bindegewebes mit Hyperplasie der 
fixen Zellen den Uebergang zur Norm. 


Auffalleni ist in dem Falle die Verquickung akuter und chro- 
nischer Veränderungen. Wihrend letztere durch die Syphilis erklärt 
werden, ist das Entstehen ersterer durch das Vorhandensein reichlicher 
Streptokokken motivirt, die in dichten Ketten sich in vielen Gefässen 
vorfinden, Der Vortragende fasst demgemäss das Oedema indurativum 
als den Ausdruck einer Mischinfektion auf, und erklärt daraus das 
Zustandekommen sowohl, als die exzeptionelle Stellung, die dasselbe 
anderen Syphilissymptomen gegenüber einzimmt, 

In der Diskussion schliesst sich Prof. Lipp der zutreffenden 
Schilderung des Vortragendeu an, möchte aber den Namen sklerotisches 
Oedem dem des indurativen Oedenı, das bereits beim Sklerom ver 
werthet wird, vorziehen, Die Ursache desselben führt er auf die stets 
auftretende Drüsen- und Lymphgefäs-schwellung zurück. Prof. Neis- 
ser macht auf die Möglichkeit aufmerksam, dass die Streptokokken 
mit dem Erysipel in Beziehung ständen. Prof. Neumann, Dr. 
Güntz, Dr. MraßGek theilen analoge Veränderungen der Haut 
über den Lymphdrüsen, der Lippe und Vaginalportion mit, Dr. Fin- 
ger sieht die Lymphangoitis und Lymphadenitis, die der Zeit nach 
später auftreten, für Consecutiva des Oedems an, die Annahme, als 
ob die Kokken eine Folge des Erysipels gewesen wären, weist er 
zurück, indem das indurative Oedem zur Zeit, als das Erysipel ent- 
stand, bereits seit zwei Monaten bestand, sich während des Verlaufes 
des Erysipels nicht veränderte, was nicht möglich wäre, wenn die 
Kokken und die sie begleitenden Erscheinungen eıst mit dem Erysipel 
sich entwickelt hätten, 

Prof. Doutrelepont berichtet hierauf 

über Behandlung des khinoskleroms. 

Der parasitären Anschauung Rechnung tragend, hat er einen 
Fall von typischem Rhinosklerom, in dem auch die charakteristischen 
Bacillen nachgewiesen worden waren, . durch Einreibung von lperz. 
Sublimatlanolinsalbe wesentlich gebessert. 

Dr. Boer macht Mittheilung 

über Favus. 

Von einer mit Favus behafteten Maus hat der Vortragende Rein- 
kulturen angelegt, dieselben in Generationen gezüchtet, mit positivem 
Erfolge verimpft, auch die Fruktifikationsorgane in Form von septir- 
ten Sporen und keulenförmig angeschwellten Mycelfäden nachgewiesen, 

Mit Reinkulturen geimpfte Thiere, deren Erkrankung Prof. 
Pick als Favus agnoszirt, werden vorgezeigt. 

Dr. Rosenthal 

zur mechanischen Behandlung von Hautkrankheiten 
empfiehlt bei Acne, Sycosis, Teleangiektasien und Keloiden neben der 
Vornahme der linearen Skarifikation nach Vidal, die gleichzeitige 
Vornahme der Massage, indem nach der Skarifikation die Haut mit 


Watte bedeckt und mit letzterer dann in kreisförmigen Touren mehrere 


Minuten lang massirt wird. 
Prof. Köbner legt ein 
Schema zur Samımelforschung über Syphilis und ihre 
Behandlungsmethoden 
vor, das zur Erlangung einer brauchbaren Statistik zur allgemeinen 
Benützung zu empfehlen wäre. Auf Antrag des Vortragenden wird 
eine aus Köbner, Lewin, Neisser, Neumann, Pick, Dou- 
trelepont zusammengesetzte Kommission behufs Berathung des Sohema 


gewählt. 
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Prof. Lipp schliesst hierauf die Sitzung, die letzte der dies- 
jährigen Versammlung, mit Worten des Dankes an die Berliner Fach- 
kollegen und alle Theilnehmer. 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen 


Wiener Medizinisches Doktoren- 
kollegium. 


Sitzung vom 6. Dezember 1886. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 
Dr. Heinrich Hertzka: 


Erfahrungen über die Cholera während der Epidemie in 
Alexandria. 

Redner erwähnt, dass diese Epidemie von Indien nach Egypten 
auf dem Seewege übertragen wurde, im Gegensatze zu früheren, welche 
den Landweg über Arabien einschlugen. Leider war eine genaue Stati- 
stik wegen der eigenthtimlichen orientalischen Verhältnisse nicht mög- 
lich. Die arabische Bevölkerung gestattete absolut keine ärztliche Be- 
handlung, ihre Kranken erlagen dieser Seuche fast simmtlich, während 
bei Europäern, welche sich eines guten Ernährungszustandes erfreuten, 


die Heilungsresultate überraschend günstige waren, sobald nur die 
prämonitorische Diarrhöe bekämpft wurde. 
Redner hielt die Cholera für kontagiös, nahm aber auch eine 


individuelle Disposition an, empfahl deswegen möglichste Isolirung, 
schickte seine Klienten in die Villegiatur von Ramleh und behauptet, 
dass diese Villenbewohner in der That von Cholera verschont blieben. 


Die Therapie bestand bei vorhandener Diarrhöe in Darreichung 
von Opium mit Wismuth, welches besser wirkt als Tannin, bei kleinem 
Puls in Anwendung von Analepticis, besonders Injektionen mit Kampher- 
Ather, innerlich Cognac, Wein. Das Erbrechen suchte er durch Eis- 
champagner, Sodawasser und Eis zu bekämpfen. Reichliches Trinken 
hielt er für schädlich und glaubt, dass dasselbe Rezidiven herbeiführen 
könne. 


Gegen das Kältegfühl wendete Dr. Hertzka Frottirungen an, 
Wärmeflaschen, während er warme Bäder gar nicht gebrauchte, da die 
Erfahrungen Anderer darüber nicht günstig waren. 


Nach seiner Anschauung werde der letale Ausgang nicht durch 
den kolossalen Wasserverlust herbeigeführt, sondern sei Effekt einer 
nervösen Störung, weiche durch ein, durch den Choleraprozess erzeug- 
tes Virus hervorgebracht werde, Dieses Gift rufe Störungen den 
Bauchganglien hervor, in welchen ja bei Autopsien Blutungen gefun- 
den wurden, scheine den Vagus, welcher mit dem Ganglion solare in 
Verbindung steht, zu ergreifen, führe zu den bekannten Symptomen 
der Cholera, welche er als Reflexerscheinungen, von dem genannten 
Nerven ausgehend, auffasse, worauf schliesslich der Tod durch Herz- 
lähmung eintrete., 


in 


Dozent Dr. Ign. Eisenschitz: 


Ueber epidemische Cholera im Kindesalter. 


Der Vortragende wendet sich zunächst gegen die hier von Oser 
verfochtene Anschauung, dass nicht das von Koch angenommene Virus, 
sondern die enormen Wasserverluste Grund der schweren Erscheinun- 
gen der Cholera seien, und glaubt, dass man dieses hypothetische Gift 
nicht negiren dürfe, für welches in letzter Zeit die Experimente von 
Cantani, sowie eine Arbeit aus dem Laboratorium von Ki hne, 
letztere allerdings nicht direkt, sprechen. Die Ansicht Oser’s, dass 
das Gift während des Choleraprozesses unmöglich im Darme aufgenom- 
men werden könne, sei nicht beweisend, da die schweren Symptome 
bereits Produkt der früher stattgehabten Resorption sein können. 


Die Beobachtungen tiber Cholera im Kindesalter machte Vor- 
tragender an 38 Fällen; er glaubt, dass Kinder, Säuglinge ausge- 
schlossen, durchaus keine geringere Resistenz als Erwachsene zeigen, 
während Säuglinge geringere Disposition haben, dagegen kürzeren, 
rascheren und perniziösen Decursus bieten. Hierin «timmen auch etliche 
ältere Beobachter mit ihm überein. Bezüglich der Cholera in foetu 
ergab die Antopsie eines solchen von acht Monaten, der von einer 
nn tarssuken Mutter stammte, negativen Befund. Die friihere Auf- 
assung, dass eine Infektion der Kinder durch die Muttermilch statt- | 


finde,. müss®, wenigstens nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft, 
mindestens mit Vorsicht aufgenommen werden. Künstlich ernährte Kin- 
der haben jedenfalls grössere Wahrscheinlichkeit, zu erkranken, als 
solche, die von der Mutter ernährt: würden, es müsse daher bezüglich 
der Disposition zu Erkrankung zwischen denselben unterschieden 
werden. 


Bezüglich der Mortalität sei hervorzuheben, dass dieselbe zu 
verschiedenen Zeiten der Epidemie verschieden sei, dass er eine solche 
von 90, 63, 33, 28 pCt. in verschiedenen Phasen derselben hatte. 
Zusammen hatte er unter 38 Kranken 21 Todesfälle. 


Die gleichzeitig vorkommende Cholera infantum hatte gegen 
andere Jahre keine wesentlichen Schwankungen bezüglich der Anzahl 
der Erkrankungen gezeigt. 


Die pathologische Anatomie zeigt selbstverständlich solche Be- 
funde wie beim Erwachsenen, doch sind hier linsengrosse, we'ssliche, 
über das Niveau der Schleimhaut des Magens hervortretende porzellan- 
artige Schwellungen besonders charakteristisch, welche dann im typhoi- 
den Stadium schwinden — Lungeninfarkte, welche allerdings auch bei 
Erwachsenen häufig sind, kommen besonders häufig vor, häufiger und 
zahlreicher wie bei jeder anderen Erkrankung. 

Bezüglich der Prognose warnt Redner, nicht durch scheinbare 
Besserung, wie stundenlange Intermissionen, welchen wieder schwerer 
Algor folgen könne, günstige Schlüsse zu ziehen. 

Die Krankheitsdauer selbst war nicht viel von der bei Erwach- 
senen verschieden. Das Stadium algidum dauerte bei den Fällen, welche 
genasen, von 6—36 Stunden, bei den letalen von 9—15 Stunden. 

Die Krankheitsdauer bei den ersteren 6—1() Tage, bei den 
letzteren 5—18 Tage. 


Die längere Rekonvaleszenz erklärt sich aus der grösseren Vor- 


sicht in der Ernährung der Kinder. Bezüglich der Diurese wurde 
selbst im Stadium algidum wiederholt Abgang kleiner Urinmengen 
beobachtet. Auch ohne Typhoid trat wiederholt Marshall Hall’s 


Hydrocephaloid auf. Sklerom der Haut hat er bei Säuglingen nie beob- 
achtet; das Stadium der Asphyxie war ebenfalls nicht immer vorhan- 
den, es gab Fälle, wo es nur zum Algor kam. Das Typhoid, dessen 
Begrift noch immer nicht genügend festgestellt ist, zeigte wiederholt 
Unterbrechungen, denen wieder Algor folgte. In dieser Phase beob- 
achtete er wiederholt die höchsten Temperaturen, wie bei T'yphos, 
Milztumor, leichtem Meteorismus, vorübergehender Blasenlähmung. 


Beziglich der Symptome fehlte zwar Singultus, dagegen Er- 
brechen niemals, dasselbe dauerte kürzere Zeit als die Diarrhöe und 
war der Magen immer nachweisbar dilatirt. 


Bei zwei marastischen Kindern trat der Exitus ohne Diarrhöe 
und Erbrechen ein, trotzdem die Obduktion das Bild der Cholera bot. 
(Cholera sieca?) Die Stühle waren häufig gelblich-weisslich, grüngelb- 
lich, fäkulent riechend, erfolgten ohne Anstrengung, ohne Gasentwick- 
lung, nur im Typhoid trat Tenesmus auf. 


Allgemeine Konvulsionen hat Vortragender nie beobachtet, wohl 
aber zweimal Wadenkrämpfe; vielleicht findet hier bei anderen Beob- 
achterın Verwechslung mit dem Marshall Hall'schen Hydrocepha- 
loid statt. 


Prophylaktisch sei besonders auf die künstlich ernährten Säug- 
linge zu achten, selbstverständlich jede Diarrhöe zu behandeln, auch 
soll wihrend einer Epidemie die Entwöhnung der Kinder vermieden 
werden. 3 


Bei der Therapie solle man vorzüglich im Stadium prodomorum 
vom Opium innerlich Gebrauch machen, während des Anfalles selbst 
von subkutanen Injektionen zu 2—4 Milligramm, 


Auf Grund einer Theorie — Redner wies hier auf den Vorredner 
hin — die Darreichuug von Flüssigkeit zu vermeiden, sei eine Grausam- 
keit, er könne kaltes Getränk, jedesmal in geringer Menge, nur em- 
pfehlen. Von Analepticis habe er höchstens vorübergehenden Erfolg 
beobachtet, heisse Bäder wirden wenigstens nicht unangenehm em- 
pfunden. 


Zum Schlusse erwähnt der Vortragende noch die hydriatische 


Behandlung, die er eventuell, so lange man noch kein Spezifikum 
gegen Cholera habe, anwenden werde. 
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Medizinische Gesellschaft in 
Berlin. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 
(Aus den Oktobersitzungen d. J.) 


Prof. A. Fränkel, der Assistent an der Klinik des Prof. 
Leyden, bekundete seine Erfahrungen, die er mit dem Antipyrin 
als antirheumatischem Mittel gemacht hat. 

Das Antipyrin ist ein spezifisches Mittel gegen akuten 
Gelenksrheumatismus. In 13 leichten Fällen hat er 9 Mal und in 
21 schweren Fällen A Mal durch Antipyrin prompte Heilung 
erzielt. 

Das Antipyrin hat gegenüber den anderen spezifischen Rheu- 
matismusmitteln den Vorzug, dass es frei ist von allen üblen 
Nebenwirkungen. Während das Salizyl Ohrensausen und Halluzina- 
tionen macht, sah er nach dem Antipyrin nur ein einziges Mal 
Erbrechen und ein Mal ein Antipyrinexanthem auftreten, 

Trotz dieser grossen Vorzüge sei das Antipyrin aber nicht 
im Stande, eine sich entwickelnde Endokarditis zu verhüten, ebenso 
wenig könne es auch in allen Fällen die Salizylsäure ersetzen. 


Wiederum ein neues Entfieberungsmittel, das Antifebrin, ist 
zur antifebrilen Therapie empfohlen worden. Die Empfehlung geht 
von der Kussmaul’schen Klinik in Strassburg aus. Das Anti- 
febrin ist dadurch von besonderem Interesse, als sich seine che- 
mische Zusammensetzung vollkommen von den bisherigen anti- 
febrilen Mitteln unterscheidet. Es ist ein Derivat des Anilin, 
besitzt vorzügliche Eigenschaften, ist ein geruchloses Pulver und 
wenig löslich im Wasser, sobald man aber ein wenig Spiritus 
vini rectificatissimus zusetzt, löst es sich leicht, macht geringe 
Nebenerscheinungen und hat bedeutende Wirkungen auf die Fieber- 
temperatur, verursacht niemals Erbrechen und keinen Widerwillen 
beim Einnehmen; in stündlichen Dosen von 0'10 Grm. vermag 
es die Temperatur um 3 bis 4 Grad herabzudrücken; allein der 
Temperaturabfall ist nur ein vorübergehender. 

Auch neue bakteriologische Endeekungen sind mitgetheilt 
worden. 

Paul Guttmann hat sowohl bei der Variola, als bei den 
Varicellen eine Anzahl von Kokken gefunden, die er als Ursache 
dieser beiden Krankheiten ansieht. 

Die bei der Variola gefundenen Kokken sind der Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, der bekannte, sich bei jedem Eiter findende 
Coceus, der zweite gefundene Organismus ist ein weisser, in Kolo- 
nien wachsender Coccus; er unterscheidet sich von dem bekannten 
Staphylococeus pyogenes albus dadurch, dass er Gelatine nicht 
verflüssigt und dass er nicht, wie jener, infektiös auf Thiere wirkt. 

Ausser diesen beiden fand er in anderen Fällen von 
Variola noch andere Kokken, scheut aber trotz dieser Mannigfaltig- 
keit seiner Befunde nicht davor zurück, diese Kokken als Ursache 
des Variolaprozesses anzusehen. 

Aehnlich sind seine Mittheilungen über die Varicellen, Auch 
hier hat er drei Kokken gefunden. Erstens wiederum den Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, dann einen weissen, der aber zum 
Unterschiede von dem Staphyloc. pyog. albus Gelatine nicht ver- 
flüssigt und nicht infektiös wirkt; wahrscheinlich ist es also der- 
selbe, der auch beim Variolaprozesse gefunden wurde. 

Dann fand derselbe bei den Varicellen einen dritten, rasch 
wachsenden, anfangs grünlichen, später gelb werdenden Coccus, 
der Gelatine nicht verflüssigt, und wiederum glaubt er diese drei 
Kokken als Ursache des Varicellenprozesses ansehen zu dürfen. 

Mit dieser Ansicht stiess er aber auf gründliche Opposition 
in der Sitzung der medizinischen Gesellschaft, wo er diese seine 
Ansichten vortrug. 

Die Thatsache, dass man den Staphyloc. pyog. aureus überall 
beim Menschen, bei jedem Eiterprozesse, in jedem Pharynxsekrete 
findet, spricht dagegen, dass er das ursächliche Moment der Va- 
riola oder der Varicellen sei, und der zuletzt genannte, neugefundene 
Coccus kann deshalb nicht als die Krankheit erzeugend angesehen 
werden, weil er sich nicht konstant findet, 
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Literarische Anzeigen. 


Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitätsrathes für Mähren 
für das Jahr 1884. Von Dr. Emanuel Kusy, k. k. Statt- 
haltereirath und Landes-Sanitätsreferent, Brünn 1886. Karl 
Winiker. 

Die Markgrafschaft Mähren ist die einzige Provinz unserer 
Monarchie, welche, Dank der Initiative ihrer berufenen Vertreter 
im Landtage, Dank der Arbeitstüchtigkeit und der hervorragenden 
Fähigkeiten ihres früheren Sanitätsreferenten, seit Jahren bereits im 
glücklichen Besitze einer gesetzlich sanktionirten Sanitätsorganisation 
ist, welche von den übrigen Ländern der diesseitigen Reichshälfte 
zum Theile wohl angestrebt, bisher aber nicht erlangt wurde, Die 
wohlthätigen Konsequenzen dieser Organisation springen dem Leser 
des vorliegenden, vortrefflich bearbeiteten und mit übersichtlichen 
Tabellen reich ausgestatteten Berichtes — des fünften der chrono- 
logischen Reihe — auf jeder Seite in die Augen. Das im Fe- 
bruar 1884 sanktionirte Landes-Sanitätsgesetz gelangte im Berichts- 
Jahre wohl nur zur theilweisen Durchführung; dennoch hat es 
sich überall, wo es in’s Leben trat, als segensreich erwiesen für 
das sanitäre Wohl einer Bevölkerung, welche den Intentionen des 
Gesetzes bereitwilligst entgegenkam durch freiwillige Erhöhung 
der gesetzlich fixirten, in einzelnen Sanitätsdistrikten unzureichen- 
den Maximalbezüge sowohl, wie durch opferwillige Einräumung 
von Emolumenten an besonders gut qualifizirte Aerzte. Als erste 
segensreiche Frucht der seit zwei Jahren bestandenen fakultativ- 
administrativen, sowie des Beginnes der gesetzlichen Sanitätsorgani- 
sation ergab sich eine wesentliche Vervollkommnung der Infek- 
tionstilgung und Einschränkung aller Epidemien. Die Infektions- 
todesfälle sind nun schon das zweite Jahr um 4000 geringer, als 
in früheren Jahren. Solche Ziffern sprechen doch eine deutliche 
Sprache. Schade, dass diese noch nicht überall verstanden wird 
oder verstanden sein will! 


Neben diesen direkten Folgen der Sanitätsorganisation finden 
wir in dem Berichte noch einige recht bemerkenswerthe mittelbare 
Früchte derselben verzeichnet. Mit Recht wird hervorgehoben, wie 
durch die Organisation der Sinn der Bevölkerung für sanitäre Ein- 
richtungen geweckt wurde, wozu die Theilnahme des Volkes an 
der Sanitätsverwaltung durch Entsendung von Delegirten in die 
Sanitätsvertretungen der Distrikte sicherlich wesentlich beiträgt, 
wie das aufrichtige Bestreben nach Besserung nachtheiliger Sani- 
tätsverhältnisse, Hebung der Krankenpflege und Vermehrung der 
Krankenanstalten in erfreulichster Weise hervortrat. Das Volk war 


sich des grossen Werthes des Geschenkes bewusst, welches ihm - 


seine Vertreter heimgebracht, und bemühte sich, die kostbare Gabe 
zu bewahren und zu verdienen. 

Durch die Organisirung der Landes-Sanitätsgesetzgebung wurde 
endlich auch — wie nicht anders zu erwarten stand — der dro- 
henden Verarmung des an Aerzten armen Landes in Folge Ab- 
nahme der als Landärzte „vielfach trefflich bewährten Wundärzte“ 
zum Theile ein Damm gesetzt und die Basis zu einer gesunden 
sanitären Fortentwicklung gegeben, wenn auch nicht geläugnet 
werden kann, dass es nach den bisher gemachten Erfahrungen 
immerhin zweifelhaft bleibt, ob durch die Sanitätsorganisation allein 
ein ausreichender Ersatz der allmälig absterbenden Landwundärzte 
durch graduirte Aerzte stattfinden werde, 

Mit den Ursachen dieser im ganzen Reiche empfindlich fühl- 
baren Kalamität beschäftigt sich der Bericht eingehend, um zu 
demselben Schlusse zu gelangen, welchen die Vorschläge Bill- 
roth’s in seinen jüngst erschienenen „Aphorismen“ streifen. Auch 
unser Bericht sieht den Grund für die Abneigung der jungen 
Aerzte, in die Landpraxis einzutreten, neben der beschwerlichen 
Existenz des Landarztes in der für den Mediziner derzeit bestehen- 
den Schwierigkeit, an den überfüllten, theilweise mit Mangel an 
praktischem Unterrichtsmateriale kämpfenden Fakultäten der grossen 
Universitäten bei der durch die grosse Zahl der zu absolvirenden 
Spezialfächer verursachten Kostspieligkeit des medizinischen Stu- 
diums die für das selbständige Wirken als Landarzt nothwendige 
universelle praktische Ausbildung zu erlangen. Auch der vorlie- 
gende Bericht beklagt daher den Mangel kleinerer medizinischer 
Fakultäten, einer eigenen medizinischen Hochschule, für welche ein 
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günstiger Boden an den grossen, trefflich geleiteten Heilanstalten 
der Landeshauptstadt Brünn vorhanden ist, und verlangt, insolange 
das Land einer eigenen medizinischen Hochschule entbehren muss, 
neben den in Betreff einer diesfälligen Reform des medizinischen 
“*T/nterrichtes wünschenswerthen Massnahmen, dass der Bedarf an 
ärztlichem Nachwuchse durch Unterstützung bedürftiger Kandidaten 
dar Medizin aus Landesmitteln unter Bindung derselben für den 
Landes-Sanitätsdienst sichergestellt werde. Ob durch solche bedingte 
Stipendien thatsächlich eine „Sicherstellung“ erreicht würde, dar- 
iiber könnte das Reichs-Kriegsministerium die beste Auskunft er- 
theilen. 

Die übrigen Abschnitte des umfangreichen Berichtes beschäf- 
tigen sich mit den meteorologischen Verhältnissen des Berichts- 


jahres, mit der physischen Beschaffenheit der in diesem Jahre zur In aurochenhatte, 


Stellung gelangten Rekruten, deren Zahl relativ gering war 
und deren Tauglichkeitsperzent in vielen Bezirken als niedrig be- 
zeichnet werden muss. Der Ernährungszustand der Rekruten war 
entsprechend der in Folge des ausnehmend kalten Frühlingswetters 
schwachen Ernte des Vorjahres minder befiiedigend. Gleichwie die 
Witterungsverhältnisse des Jahres 1884 günstige, das physische 
Gedeihen fördernde, die Ernteergebnisse am Schlusse des Jahres 
reichliche waren, so gestalteten sich auch die Verhältnisse der 
Volksbewegung dieses Jahres in Folge geringer Allgemein- 
sterblichkeit, mässiger Vermehrung der Eheverbindungen und star- 
ken Geburtszuwachses überaus günstig, so dass das Berichtsjahr 
hinsichtlich des Ueberschusses der Geburten über die Todesfälle 
das günstigste des letzten Quinquenniums ist. Im Jahre 1884 star- 
ben in Mähren nur 286 von 10.000 Menschen (28:6 per Mille). 
Während in der Kindersterblichkeit keine Besserung verzeichnet 
werden konnte, standen die Altersstufen vom 10. Lebensjahre an 
unter wesentlich günstigeren Mortalitätsverhältnissen, als in den 
Vorjahren. Für das mittlere Lebensalter waren die Sterblichkeits- 
verhältnisse am ungünstigsten in den Städten mit eigenem Statute 
(Olmütz und Brünn). 

Wie alljährlich, so war auch im Berichtsjahre die Tuber- 
kulose als verheerendste Krankheitsform die Ursache fast des 
sechsten Theiles aller Todesfälle. Dies war im Kausalnexus mit 
grösserer Luftverderbniss und hygienisch ungünstigeren Arbeits- 
verhältnissen in höherem Maasse in den grösseren Städten und 
Industrieorten, als am Lande der Fall. 


Die Sterblichkeit an Infektionskrankheiten er- 
hielt sich, Dank der zufriedenstellenden Infektionstilgung, auf der 
schon im Jahre 1883 erreichten relativ niedrigen Stufe, Während 
Scharlach, Diphtheritis und Keuchhusten sich als gefährlichste 
Infektionskrankheiten erwiesen, forderten Blattern und T'yphus 
kaum mehr Todesfälle, als Masern. *) 

Anlässlich der Erhebungen bei Blatternepidemien trat allent- 
halben der relative Impfschutz klar zu Tage, zugleich 
die Abnahme desselben mit dem Alter. Von den im Alter unter 
14 Jahren stehenden Blatternkranken (79 pCt.) war das Verhält- 
niss der Geimpften zu den Ungeimpften wie 1’5::1, bei den höheren 
Altersklassen, welchen 21 pCt. der Blatternkranken angehörten, 
wie 9:1. Das Sterblichkeitsperzent war bei ungeimpften Erwach- 
senen 7 pÖt., geimpften Erwachsenen 9-6 pCt., geimpften Kindern 
6:9 pCt., ungeimpften Kindern 34 pCt. Die Erfahrung, dass sich 
die Blattern in Gegenden mit vielen Ungeimpften besonders aus- 
breiten, wurde in Betreft des Bezirkes Sternberg bestätigt, wo die 
Impfresultate sehr ungünstige waren und eine daselbst ausgebrochene 
Blatternepidemie 54 pCt. aller Todesfälle verursachte. 

Mit der Besprechung der sehr gut frequentirten Kranken- 
anstalten des Landes (Landesspitäler in Brünn und Olmütz, Gebär- 
anstalten an diesen Orten, Landes-Irrenanstalt bei Brünn), deren 
Zahl als unzureichend erklärt wird, schliesst der trefflich redigirte, 
vorzüglich zusammengestellte Bericht, dessen wichtigste Daten wir 
angeführt haben und der auch in den beigelegten Tabellen werth- 
volles statistisches Material enthält. 


. .*) Das Sterblichkeitsperzent betrug bei Blattern 162, Flecktyphus 
- 11:5, Abdominaltyphus 18-3, Scharlach 17:8, Masern 2-1 pCt. der erkrankten. 
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Journal-Revue. 


Gynäkologie und Geburtshilie. 


18. leber die Komplikation von Tumoren mit 6ravidität. 
Von ©. H. Stratz (Zeitschr. f. Geb. und Gyn. XII. Bd., 2 Heft). 


Als Grundlage der Arbeit werden die in den letzten zehn 
Jahren an der königl. Universitäts-Frauenklinik in Berlin beobach- 
teten Fälle verwendet. 

1. Komplikation von Ovarialtumoren mit Gravidität. 

a) 5 Fälle kamen erst bei der Geburt zur Beobachtung. 
Nur 1 Wochenbett blieb normal; 1 Mutter starb trotz Ovariotomie 
1 Kind wurde reif todtgeboren, 3 lebend früh- 
geboren, nur eines von diesen blieb am Leben, 

b) Bei bestehender Gravidität wurde in 14 Fällen die 
Ovariotomie ausgeführt. Mortalität — 0 pCt.*). Von den Kindern 


wurden 12 (1 Mal Zwillinge) reif, lebend geboren, 1 weiteres 


frühreif. 2 Mal trat Abortus ein. Sämmtliche Wochenbetten (bis 
auf eines) verliefen normal. Die Prognose dieser Komplikation ist 
also für die Geburt trübe; hingegen sind die Schröder'schen 
Resultate der Ovariotomie während der Gravidität die aller- 
günstigsten. St. stellt geradezu den Satz auf, Komplikation eines 
Ovarialtumors mit Schwangerschaft indizirt die Ovariotomie. Man 
operire je eher, je lieber, In den späteren Stadien der Gravidität 
erschwert die grössere Entfaltung und der Blutreichthum des den Stiel 
bildenden Lig. latum die Operation. Man soll übrigens bis zum Beginne 
der Geburt operiren und bei der Geburt von der Operation nur 
absehen, wenn die äusseren Verhältnisse dieselbe nicht zulassen, 
Künstliche Frühgeburt und Punktion werden verworfen. 


2. Komplikationen von Myomen mit Gravidität. 

a) 12 besonders schwere Fälle während der Gravidität. 
Alle Mütter blieben am Leben, nur 2 Kinder wurden lebend, reif 
geboren. In 11 Fällen (der 12. Fall entzog sich der Beobachtung) 
kam es 4 Mal zur spontanen Unterbrechung der Schwangerschaft, 
3 Mal wurde Abortus eingeleitet, 2 Mal wurde der schwangere 
Uterus mit den Myomen entfernt, je 1 Mal die Myomotomie und 
die Enukleation des Myoms durch die Scheide während der 
Schwangerschaft ausgeführt. In den beiden letzten Fällen wurden 
lebende ausgetragene Kinder erzielt. 


b) 13 schwerere Komplikationen während der Geburt, Von 
diesen 13 Müttern sind 7 gestorben, 2 erkrankten schwer im 
Wochenbette, 4 machten ein normales Wochenbett durch. 8 Kinder 
wurden gerettet, 4 starben bei der Geburt, 1 schon vorher bei 
Tympania uteri. Subseröse und intramurale Myome entgehen bei 
gleichzeitiger Schwangerschaft oft der Beobachtung, da sie häufig 
keine Symptome machen und in den leichteren Fällen auch die 
Geburt nicht gestört wird. Bei den schweren Fällen wird durch 
das Abwarten bis zur Geburt die Prognose quoad vitam für die 
Mütter verschlechtert, für die Kinder verbessert. Grösse, Sitz und 
Zahl der Myome, sowie die durch dieselben bedingten Störungen 
werden bestimmend sein, ob man den spontanen Eintritt der Geburt ab- 
warten oder den künstlichen Abortus (resp. Frühgeburt) einleiten soll. 
Uebrigens tritt ja, wie aus den angeführten Fällen und aus anderen 
Statistiken hervorgeht, die Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Myomen oft spontan ein. Die Myomotomie ist eine noch zu neue 
Operation, dass sie bei dieser, die Ausführung derselben sehr 
erschwerenden Komplikation Jedermann empfohlen werden könnte. 
St. nennt einzelne, der von Schröder bei den obgenannten Fällen 
ausgeführten Myomotomien geradezu operative Meisterstücke. Bei 
dieser Komplikation soll also jeder Fall individualisirt werden, 
allgemeine Regeln lassen sich hier nicht aufstellen. 

3. Komplikationen von Carcinom mit Gravidität. 

a) In der Gravidität 5 Fälle. 4 Mal supravaginale Amputation, 
1 Mal Exkochleation und Kauterisation. Alle Mütter vorläufig 
geheilt entlassen. 1 Fall Lithopädion. In den anderen 4 Fällen 
wurde die Schwangerschaft (4—6 Monate) spätestens 3 Wochen 
p- Oper. unterbrochen, indem Abortus eintrat, 


*) Seither wurden 2 weitere, hieher gehörige Fälle operirt. Beide Mals 
blieb der Verlauf normal und die Schwangerschaft ununterbrochen. 
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b) Bei der Geburt 7 Fälle. 6 Mal Carcinoma cervicis, 1 Mal | Pyosalpynx, in denen man Verringerung der Hyperämie ohne 
Care. portionis. 2 spontane Geburten, 1 Mal Forceps nach vorher- | Kontraktion der Tuben erstrebt; 5. bei chronischer Pelviperitonitis 
gehender Exkochleation, 2 Mal Wendung und Extraktion, 2 Mal |und Oophoritis etc. 

Sectio caesarea (1 Fall nach Freund). 4 Mütter starben unmittel- Schatz empfiehlt das Mittel mit Recht besonders in Fällen 
bar nach der Geburt, 2 an den Folgen derselben. 4 Kinder lebend. | von häufiger und zu starker Menstruation im kindlichen und klimakte- 
In 1 Falle wurde 3 Wochen nach spontaner Geburt die Amputatio | rischen Alter, wenn anatomische Ursachen nicht nachweisbar sind. 
port. supravaginalis ausgeführt. 2 Monate später Tod an pro- 

gredientem Carcinom, 20. Ueber die Anwendung des Cocain zur Linderung des Wehen- 

Für diese schwerste Komplikation gilt als Grundsatz, dass schmerzes. 
man operable Fälle 'baldmöglichst ohne Rücksicht auf die bestehende Von Fischel (Prager Med, Wochenschrift Nr. 16, 1886) 
Grayidität operiren soll, da die Neubildung erfahrungsgemäss h RR in 2 
während derselben rasch fortschreitet. In nicht operablen Fällen Bei Anwendung des Mittels in 6 Fällen hatte F. 2 negative, 
soll man bis an das Ende der Gravidität warten, aber nicht 1 vollständigen und 3 theilweise Erfolge. Die Wirkung des 
bis zu dem Beginne der Wehen, falls nur die Sectio caesarea in Chloroform wird verstärkt durch eine vorhergehende Anwendung 
von Cocain. Das letztere lindert nur die durch die Dehnung des 
Geburtskanals erzeugten Schmerzen. F. schlägt vor, das Mittel in 
19. Hydrastis Canadensis ist (beim Menschen) kein Wehenmittel. 4— 5perz. Lösung im Spekulum auf die vorher abgetrocknete 

Von Schatz (Berl. klin. Wochenschrift Nr, 19, 1886). Schleimhaut zu appliziren. Bei reichlichem Fruchtwasserabgange ist 
zur Vermeidung einer zu starken Verdünnung die Pulverform 
zu wählen. 


Frage kommt. 


Hydrastis Canadensis ist in den jetzt beim Menschen ver- 
wendbaren Dosen kein Wehen erzeugendes oder verstärkendes 


Mittel, sondern ist lediglich ein vasomotorisches, die Gefässe der 1. Transmigratio ovuli externa. 
Genitalien und übrigen Unterleibsorgane zur Kontraktion reizendes, Von Kraus (Prager Med. Wochenschrift Nr. 1, 1886), 


also Anämie erzeugendes Mittel. Gerade diese die Gefässe und nicht 
die Uterusmuskulatur treffende Wirksamkeit macht das Mittel 
werthvoll in Fällen, in welchen Wehen schaden oder nicht nöthig 
sind. Hydrastis Canadensis ist also (durch Secale) nicht zu ersetzen 
l. bei den so häufigen Blutungen durch solche Myome, welche 
durch Wehen weiter geboren oder verschoben werden und dabei an 
ihren Verbindungen Zerrungen erleiden; 2, bei Blutungen aus dem 
exzentrisch hypertrophischen Uterus, der nach Entleerung seines 
Inhaltes immer wieder erschlafft und so eine Blutung erzeugt; 
3. bei allen Fällen von Hyperämie der Genitalien, in denen es 
wegen Entzündung oder aus anderen Ursachen doch nicht gelingt, 
den Uterus mit Secale zur Kontraktion zu bringen, oder wo der 
Wechsel von Wehe und Wehenpause durch Vermehrung der 
Hyperämie nur schadet; 4. in Fällen von akuter oder chronischer | 


Die 28jährige Frau ging bei einem, während des Verlaufes 
von konfluirender und hämorrhagischer Variola im 7. Monate ein- 
getretenen Partus praematurus zu Grunde Die pathologisch- 
anatomische Diagnose lautete: Variola in stad. florit. Pelvioperi- 
tonitis et metrolymphangitis supp. post part. praemat. Uterus 
unicornis sin. cum rudimento corn. dextr. solido. Transmigratio 
extra-uterina ovuli. 


Der Befund des Corpus luteum verum im rechten Eierstocke 
bei vollständiger Atresie der rechten Tuba und Mangel jeder 
Exkavation in dem rudimentären rechten Horne lässt die Grayidität 
des linken Hornes nur durch die Annahme der externen Trans- 
migration des Eies erklären. F, 


Feuilleton. 
Alois Weissenbach. gemacht, sah ich mich da abgebildet: auf ein Bündel Stroh, im 
ärgsten Faulfieber, mit sieben Blasenpflastern auf dem Leibe, hin- 
geworfen; bewusstlos mich in den dürren Armen des Todes schan- 

ya RIOHARD’YV. BTRELE in Salzburg. kelnd; um mich alle die Schauer der Belagerung, nur keine hel- 

Unter den Gräbern Salzburgs, welche schon lange von keiner | fende Hand. Ich weiss nur noch, dass, wie ich zu mir selbst kam, 
liebenden Hand geschmückt wurden, befand sich auch eines, das | die Festung schon übergeben und mein Bett, das Strohbündel, auf 
einen Sohn der Tiroler Berge barg, der es verdient hätte, dass | dem Boden der hohen Pforte und, was noch mehr ist, auf einer 
sein Andenken treu für alle Zeiten bewahrt worden wäre. Regen | türkischen Leiche ausgebreitet war. — —“ Später war er noch 
und Schnee schienen mit der Inschrift auf dem Grabsteine auch | bei Belgrad, Novi, Berbir, Valenciennes, Mastricht ete. dabei. „Es 
die Erinnerung an Alois Weissenbach verwischt zu haben, der | gewährt mir jetzt ein erhebendes Gefühl, wie ein Veteran sagen 
als Dichter, Arzt und Mensch anfangs dieses Jahrhunderts eine | zu können: Mit Vater Loudon bin ich ausgezogen; mit dem 
nicht unbedeutende Persönlichkeit war. Der Dichter und Kunst- | Heros, auf den zu wetten ist, dass es, wenn Gott die Flamme 
freund, der Beethoven seinen Freund nannte, der mit Goethe seines Lebens und seiner Kraft hätte in die erste Periode des 
und anderen Dichtern und Schriftstellern seinerzeit in Beziehungen , Revolutionskrieges hineinleuchten lassen, nicht zum Brande von 
stand, den Erzherzog Johann in literarischen Fragen zu Rathe ; Moskau gekommen wäre.“ 
zog, dem der Sieger von Aspern nach der Schlacht von Leipzig 1804 errichtete Kurfürst Erzherzog Ferdinand an der Salz- 
die Worte zurief: „Sie waren dabei mit Ihrem Leim, ich durfte es burger Hochschule eine medizinische Fakultät. An dieselbe wurde der 
nicht sein mit meinem Degen!“, der Dichter von „Teutonia“, unterdessen zum Oberfeldarzte beförderte Weissenbach berufen, 
„Brautkranz“, „Aigen“ und so vielen markigen, patriotischen und zwar für theoretische und praktische Chirurgie, die chirur- 
Gesängen soll an anderer Stelle gewürdigt werden. An dieser Stelle | gische Klinik im St. Johannsspitale und Thierarzneikunst; gleich- 
sei dem alten Josefiner und Oberfeldarzte ein Nachruf gewidmet. zeitig wurde er zum Medizinalrathe ernannt. Am 14. November‘ 

Alois Weissenbach war ein Bauerssohn aus Telfs im hielt er einen Programmvortrag über Theophrastus Paracelsus 
Ober-Innthale. Er wurde am 1. März 1766 geboren und kam nach | v. Hohenheim. 1805 übersetzte er Palloni’s Medizinische Be- 
zurückgelegten Gymnasialstudien nach Wien an die Josefs-Akademie, | merkungen über das herrschende Fieber zu Livorno, 1805 und 
welche er mit 22 Jahren absolvirte, worauf er als Unterarzt der 1806 erbietet er sich, die Schutzpockenimpfungen vorzunehmen. 
Feldarmee zugetheilt wurde, der er auch bis 1804 angehörte. | 1807 wurde die medizinische Fakultät wieder aufgelöst, doch 
„Sechzehn volle Jahre,“ schrieb er später einmal, „war ich dem | blieb ein sogenanntes „Grosses chirurgisches Studium“, für das 
Heereszuge gefolgt, in Glück und Unglück als Einer, der allein) Weissenbach erhalten wurde, 1808 publizirte er eine ‚biographi- 
auf das Schlachtfeld, mitten in das Getümmel des Mordes hinein | sche Skizze von J. J. Hartenkeil, Doktor der Arzneiwissenschaft 
ein neutrales Herz zu bringen befehligt war. Die Belagerung von | und Wundarzneikunst ete. 1810 wurde Salzburg baierisch. 1811 
Schabatz im Türkenkriege begegnete mir zuerst auf der Bilder- | erhielt Weissenbach vom König von Baiern „wegen seiner Ver- 


rahme, als die erste Station meines Kriegslebens. Wie ich sie mit- | dienste, die er sich 1805 und 1806 in den Militärspitälern zu Salz- 
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Erinnerungsblatt an einen Arzt und Dichter. 
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burg und 1809 durch Behandlung verwundeter baierischer Offiziere 
erworben“, die goldene Zivil-Verdienstmedaille. Im selben Jahre 
wurde er zum Lehrer der Zootomie, Anthropologie und praktischen 
Chirurgie, sowie zum Direktor der statt des „Grossen chirurgischen 
Studiums“ errichteten landärztlichen Schule ernannt. 1812 erhielt 
er die Oberleitung des Johannsspitales. 1816 wurde Salzburg 
wieder österreichisch. Weissenbach erhielt den Titel eines kaiser- 
lichen Rathes. 1818 hielt er einen Vortrag über „die Eröffnung 
des St. Johannsspitales zu Salzburg im Jahre 1696“, der auch 
gedruckt wurde. Im selben Jahre wurde die landärztliche Schule 
in eine niedere medizinisch-chirurgische Lehranstalt umgewandelt. 
1821 trug er u. A. über Cretins vor. 1821 begann er aber zu 
kränkeln und am 26. Oktober verschied er in den Armen seiner 
trostlosen Gattin. Er wurde auf dem Friedhofe jenes Spitales be- 
graben, dem er seine Hauptthätigkeit gewidmet. Der Grabstein 
enthält folgende Legende: „Dem Andenken des Wohlgebornen Herrn 
Alois Weissenbach, kaiserl. königl. Rathes, Professors der Chirur- 
gie und Oberwundarzt des St. Johannsspitales widmet dies Denk- 
mal seine trauernde Gattin Aloysia Weissenbach, geborene v. Dorn- 
feld. Er entschlief im 55. Lebensjahre den 22. Oktober 1822.* 
Der Grabstein hatte im Laufe der Zeit bedeutend gelitten. Die 
Beiträge einiger Landsleute und Verehrer des Dichters ermöglichten 
mir es, die Grabstätte, Stein und Hügel vollständig restauriren zu 
lassen und an seinem Todestage mit einem Edelweisskranze zu 
schmücken. Der Schädel Weissenbach’s befindet sich im hiesigen 
anatomischen Museum, eine Beschreibung desselben lieferte der be- 
kannte Psychiater Dr. Franz Zillner für J. E. Engl’s Beiträge 
zu Weissenbach’s Biographie (Salzburg 1876). 

Eine grosse Reihe biographischer Daten liefert Weissen- 
bach selbst in seiner „Reise zum Kongress“, Wien, Wallishausser, 
1816. Diese Reisebeschreibung enthält interessante Notizen über 
seine „unvergessliche Bildungsmutter, die alma Josephina“, sowie 
über seine Lehrer Böcking, Gabrieli, A. Schmidt u. A. 
Eine Stelle aus diesen Bemerkungen möge den Abschluss dieses 
Nachrufes bilden. Sie betrifft die Österreichischen Militärärzte. „In 
Hinsicht auf die Ausstattung (die wissenschaftliche) der Militär- 
ärzte können sich die österreichischen Heere ebenso rühmlich, wie 
in so vielen anderen Beziehungen mit allen anderen des Welttheiles 
messen. Die Namen so vieler von dieser Schule ausgegangener 
Heerärzte nennt das Vaterland überall mit so vieler Achtung, dass 
man jede abträgliche Anschuldigung leicht beschwichtigen kann. 
In dem Ergusse der Rede kam mir sogar der Stolz an, zu fragen, 
welches Heer darin und damit dem Österreichischen den Vorrang 
streitig zu machen sich anmassen könnte? Ich habe die meisten 
derselben in der Nähe geschaut und keines von allen hat mir 
dieses Stolzgefühl, das ja in mir und mit mir in 16 Jahren auf- 
gewachsen war, gedemüthigt; am wenigsten möchten die franzö- 
sischen Feldärzte den Vergleich mit einer solchen Würdigung aus- 
halten. Und welche Feldärzte, fragt’ ich — — leisten dies mit 


solcher Hingebung um so geringen Preis von äusserer Ehre und 


für so kargen Lohn? Wahrlich von dieser Ansicht aus betrachtet, 
hat die Josephina wahrhaft Wunder gewirkt.“ 


Notizen. 


Zur Frage der Auflassung der II. Abtheilung fü Syphilis- 
kranke im Allgemeinen Krankenhause. 


— Wien, 10. Dezember 1886. 

Wir haben in der vorigen Nummer berichtet, dass der Landes- 
Sanitätsrath mit allen gegen 2 Stimmen die Beibehaltung der 
II. Abtheilung für Syphiliskranke beschlossen hat, deren Aufhebung 
das Gremium Jer Primarärzte befürwortet hatte, 

Wir gestehen, dass vom rein spitalstechnischen Standpunkte 
letzterer Standpunkt insoferne motivirt erscheinen kann, als es 
ja so nahe liegt, dem Platzmangel für innerliche Fälle halbwegs 
abzuhelfen, indem eine Anzahl neuer Zimmer dafür eröffnet wird, 
und so ist es auch sehr begreiflich, dass die Primarärzte des 


2 j  Spitales, sich dafür ausgesprochen haben. 


a Anders aber, wenn die Frage von einem höheren Gesichts- 
punkte, nämlich jenem der öffentlichen Gesundheitspflege, des 


- Sanitätsdienstes und der Humanität angesehen wird. 


Man ist allzu geneigt, die Syphiliskranken als eine Klasse 
von verderbten, verlorenen Menschen anzusehen, die eine 
Behandlung mehr gleich einem Sträflinge als einem Patienten 
verdienen. Und doch findet sich in ihnen als weitaus überwiegende 
Majorität kein solches Publikum. Arbeiter, Kommis, kleine 
Angestellte, Dienstboten, Arbeiterinnen, kurz junge Personen aller 
Erwerbszweige können die Opfer sein des bei uns jeder wirksamen 
Kontrole mangelnden Prostitutionswesens — und sie alle sind in 
der Unmöglichkeit, sich ausser dem Krankenhause einer entsprechen- 
den Kur zu unterziehen, die ja zumeist viel Mühe, Kosten und 
Ueberwachung bedarf und obendrein verheimlicht werden soll. 

All’ dies ist dem kleinen Aftermiether, Bettgeher oder Dienst- 
boten unmöglich. Aber nicht nur erfordert die Humanität, die 
Kranken selbst vor den Folgen der Krankheit womöglich zu 
bewahren — auch die öffentliche Gesundheitspflege erfordert deren 
Ueberwachung. So lange sie im Spitale sind, ist eine Weiterver- 
breitung ihres Leidens durch sie ausgeschlossen; sind sie draussen, 
so hindert sie nichts daran — besonders wenn. sie sich der Be- 
deutung derselben nicht einmal völlig klar sind. Es ist darum die Raum- 
beschränkung für diese Fälle und die dadurch sehr oft bedingte 
Abweisung der Aufnahmswerber aus Gründen der Öffentlichen 
Gesundheitspflege unthunlich. 

Nun wird allerdings darauf hingewiesen, man könne für 
diesen Zweck ein eigenes Spital errichten und die Kranken an 
dieses weisen, 

Sehen wir aber ab von jenen Öffentlichen Dirnen, die ihren 


Lebenswandel nicht zu verheimlichen vermögen oder auch versuchen, 


so ergibt sich die Unmöglichkeit, für die Syphiliskranken ein 
spezielles Spital einzurichten. Der Aufenthalt in einem solchen 
stigmatisirt die Betroffenen in schwerer Weise; der Arbeitsherr, 
der Dienstgeber weist sie ab, wenn der Ausweis über im Spitale 
verbrachte Zeit auch zugleich die Natur des onerösen Leidens 
anzeigt. Und so steht das kranke Individuum vor der Alternative: 
sich jeder Behandlung, die es privatim sich nicht zu leisten vermag, 
zu entziehen, oder durch den Spitalsaufenthalt schwere materielle 
und moralische Schädigung für lange Zeit zu erleiden. Was wird 
es vorziehen? Schwerlich letzteres. Also nicht nur Humanität gegen 
das Individuum, auch das Interesse der Gesammtheit, sowie die 
Sorge für das Öffentliche Gesundheitswesen fordern das Belassen 
des bisherigen Status quo. 

Uebrigens würde auch die Auflassung der Abtheilung keines- 
wegs für jene Zeit des Jahres, wo der Platzmangel regelmässig 
einzutreten pflegt, genügende Abhilfe schaffen, und nach wie vor 
ist die Erbauung eines grossen neuen Spitales eine dringende 
Nothwendigkeit. Esistja gar nichts dagegen einzuwenden, wenn dort 
für solche Kranke verhältnissmässig mehr Raum verwendet wird, um 
so das Allgemeine Krankenhaus etwas zu entlasten, allein der 
Gründung eines nur für Syphiliskranke berechneten Spitales wider- 
sprechen die obiger Erörterung zu Grunde liegenden Rücksichten 
viel zu sehr, als dass man dieselben ignoriren könnte. Und da man 
nicht iin Stande ist, jeden Infizirten zwangsweise in einem Spitale zu 
deteniren, so erübrigt nur, für ihn dem Spitalsaufenthalte jenes 
Odium zu nehmen, das ihm sonst näher geht, als die Rücksicht 
auf seine und mancher Anderer Gefährdung, von der er vielleicht 
gar keine Vorstellung hat. 

Allerdings sollte dieses neue Spital nicht ein weit entlegener 
und dabei monumental errichteter Bau sein: wir verweisen in 
dieser Beziehung auf die Ausführungen in der vorletzten Nummer 
dieser „Wochenschrift“, die für die Abhilte des Mangels an Spitälern 
wohlmotivirte Vorschläge enthalten. 


** Wien, den 10. Dezember 1886. In den Zivilspitälern 
Wiens wurden vom 2, bis inklusive 8. Dezember behandelt 4422 
Individuen. Von diesen wurden entlassen 728, sind gestorben 101 
und blieben in Behandlung 3593 Individuen. Das Sterblichkeits- 
verhältniss berechnet sich hieraus mit 12-19 pCt. des Abganges. 
In dem oben angegebenen Zeitraume wurden aus der Zivilbevöl- 
kerung Wiens und der angrenzenden Vororte in den Spitälern, sO- 
wie ausserhalb derselben bei der k. k. niederösterreichischen Statt- 
halterei als erkrankt gemeldet: an Diphtheritis 21, an egyptischer 
Augenentzündung 0, an Cholera O0, an Flecktyphus 0, an Bauch- 
typhus 9, an Dysenterie O0, an Blattern 19, an Varicellen 45, an 
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Scharlach 87, an Masern 49, an Keuchhusten 13, an Wundroth- 
lauf 9, an Wochenbettfieber 3. 

— In der am 3. d. M. abgehaltenen Administrativsitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte kam der von mehr als 150 Mit- 
gliedern unterzeichnete Antrag zur Berathung, in dem auf die 
Veröffentlichung von fünf Arbeiten aus der czechischen Prager Univer- 
sität in einem Hefte der Jahrbücher der Gesellschaft hingewiesen 
und speziell betont wurde, dass zwei derselben schon früher in 
ezechischer Sprache veröffentlicht worden waren; der Antrag ging 
dahin, für die Zukunft derlei zu vermeiden und strenge darauf zu 
achten, dass nur Originalien publizirt werden. Prof. Fuchs ver- 
trat in sachgemässer Weise diesen Antrag, worauf Prof. Ludwig 
als Vertreter des Redaktionskomites darauf hinwies, dass die Re- 
daktion durch Prof. Spina in Prag die Arbeiten erhalten habe, 
dem, als aus der Wiener Schule hervorgegangen, die Aufnahme 
nicht verweigert wurde, nachdem er die Arbeiten als Originalarbeiten 
bezeichnete und dadurch die Redaktion, der man die Kenntniss 
der gesammten czechischen Literatur wohl nicht zumuthen könne, 
hintergangen habe; dass die Redaktion ihr fernerhin von dieser Seite 
zugehende Beiträge ablehnen und auch weitere fünf bei ihr schon 
erliegende, seinerzeit mit den publizirten zugleich gekommene Ein- 
sendungen nicht publiziren, sondern retourniren werde. Nach diesen 
befriedigenden Aufklärungen wurden die Anträge mit Einhelligkeit 
angenommen und auf Anregung des Vorsitzenden Hofr. v. Bam- 
berger die Entscheidung in jedem einzelnen Falle der Redaktion 
überlassen, worauf nach Annahme eines das Vertrauen in die 
Redaktion aussprechenden, von Prof. Leidesdorf gestellten 
Antrages die Berathung über diesen Gegenstand schloss. — In 
der darauffolgenden wissenschaftlichen Sitzung stellt Dr. Wein- 
berg einen Mann mit beiderseitiger Sarcocele syphilitica 
vor, die seit längerer Zeit bestand. Dieselbe wurde bei 
vorhandener Hämopto@, Abmagerung etc. für tuberkulöser 
Natur gehalten, bis der Vortragende, durch eine schmerzhafte 
Anschwellung am Unterschenkel aufmerksam gemacht, an Syphi- 
lis dachte und eine antisyphilitische Behandlung vornahm, welche 
von gutem Erfotge gefolgt war. — Hierauf hielt Dr. Riehl 
einen Vortrag über die Orientbeule, welchen wir demnächst aus- 
führlich aus der Feder des Vortragenden bringen. 

— Montag, den 13. Dezember findet die Neuwahl der beiden 
Vizepräsidenten und der 24 Mitglieder des Geschäftsrathes des 
Doktorenkollegiums, welche vor Kurzem ihre Stellen niedergelegt 
haben, in einer ad hoc einberufenen ausserordentlichen General- 
versammlung statt. In den betheiligten Kreisen gibt sich eine leb- 
hafte, mitunter sogar leidenschaftliche Wahlagitation kund. Es 
zirkuliren nämlich zwei Kandidatenlisten, die eine, aufgestellt von 
dem Zentralwahlkomite, welches seit vielen Jahren besteht und 
aus Delegirten der ärztlichen Bezirksvereine zusammengesetzt ist, 
die andere, aufgestellt von dem Vereine der Aerzte des I. Bezirkes, 
dessen Delegirte vor wenigen Tagen aus dem Zentralwahlkomite 
ausgetreten sind und ein eigenes Wahlkomit& gebildet haben. Ver- 
gebens wird man hinter den beiden Kandidatenlisten zwei einander 
bekämpfende Prinzipien suchen, und es ist in der That nicht der 
Kampf um ein Prinzip, der in der ausserordentlichen General- 
versammlung ausgefochten werden soll, sondern der Kampf aus per- 
sönlichen Motiven. Das ist das Bedauerliche an der Sachlage, denn 
die Interessen des Kollegiums, zu deren Wahrung der Geschäfts- 
rath berufen ist, stehen höher, als irgend eine dem Kollegium an- 
gehörige Persönlichkeit. Unseren Lesern ist bekannt, was zur 
Mandatsniederlegung des gesammten Geschäftsrathes — mit einziger 
Ausnahme des Präsidenten — Veranlassung war. Einige Mitglieder 
des Geschäftsrathes waren der Ansicht, dass das Vorgehen eines 
Mitgliedes in Angelegenheit der Wiener-Neustädter Tiefquellen- 
leitung das Ansehen des Kollegiums geschädigt habe und 
verlangten eine Remedur; als diese nicht erzielt werden konnte, 
legten sie ihr Mandat nieder. Diesem Beispiele folgte später auch 
der andere Theil des Geschäftsrathes. Hiemit, scheint uns aber, 
hatte diese ganze Angelegenheit ihre Erledigung gefunden, unbeirrt 
von den vorhergegangenen Ereignissen hätten die Mitglieder des 
Kollegiums an die Wahlurne schreiten sollen. Des Wiener medi- 
zinischen Doktorenkollegiums harren grosse und wichtige Aufgaben; es 
braucht frische, arbeitsfähige undarbeitsfreudige Kräfte. Das mögen 
sich die Mitglieder des Kollegiums, wenn sie zur Wahl schreiten, vor 


Augen halten. Nicht Ehrenstellen sind zu vergeben, sondern Männer 
sind zu suchen, denen die Wahrung der Ehre, der Würde und der 
Interessen des ärztlichen Standes warm am Herzen liegt. 

— Das österreichische Rothe Kreuz hat nach langer Zeit 
wieder einmal ein Lebenszeichen seiner Existenz gegeben. Wie 
nämlich eine offenbar von der Bundesleitung ausgehende Notiz in 
den politischen Tagesblättern verkündet, hat die österreichische 
Gesellschaft vom Rothen Kreuze im k. k, Prater das ihr vor 
vielen Jahren vom Deutschen Ritterorden geschenkte Feldspital 
zum so und so vielten Male wieder der öffentlichen Besichtigung 
zugänglich gemacht. Einige Tage später wurden im Bureau der 
genannten Gesellschaft ihre chirurgischen Instrumente und Appa- 
rate „ausgestellt*. Endlich wurde für die Damen des patriotischen 
Frauen-Hilfsvereines am 4. Dezember 1. J. diese Ausstellung wie- 
derholt, und können wir uns die freudige Ueberraschung und Ent- 
zückung der Damen über die für sie so interessante Exposition 
von Instrumenten und Apparaten „sammt Demonstrationen“ leb- 
haft vorstellen. Ob auch Zipfelmützen und Tabakspfeiten bei dieser 
Gelegenheit ausgestellt wurden, ist der angeregten Notiz nicht 
sicher zu entnehmen. Das genannte Feldspital scheint überhaupt 
nur für den Frieden bestimmt zu sein, denn während der Hilfsaktion 
im serbisch-bulgarischen Kriege haben wir von einer Aufstellung 
oder auch nur von der Existenz dieses Feldspitales nichts ver- 
nommen, während es nach der Ansicht von Fachmännern dort sehr 
erspriessliche und erwünschte Dienste hätte leisten können. Wir 
geben uns der angenehmen Hoffnung hin, dass die Gesellschaft 
vom Rothen Kreuze nach dieser wirklich anstrengenden Thätigkeit 
nicht dem Winterschlafe verfallen, sondern schon jetzt alle Vor- 
bereitungen treflen werde, um im nächsten Frühjahre abermals — 
das Feldspital des Deutschen Ritterordens und die Instrumente und 
Apparate der beiden Vereins-Reservespitäler ausstellen und demon- 
striren zu können. — Das ungarische Rothe Kreuz hat in Buda- 
pest ein permanentes, nach den modernsten Prinzipien gebautes und 
luxuriös ausgestattetes Spital errichtet, das jeden Augenblick mit 
800 Kranken und Verwundeten belegt werden kann, das schon 
im Frieden zum Theile mit chirurgischen Kranken belegt ist, um 
gleichzeitig Gelegenheit zu bieten, geübte Krankenpflegerinnen für 
den Fall eines Krieges heranzubilden. Wir machen die Österreichi- 
sche Gesellschaft vom Rothen Kreuze auf diese Ausstellung auf- 
merksam, wir rathen ihr, von der Thätigkeit und Energie dieser 
ihrer Schwester in Budapest Kenntniss zu nehmen, und eine gleiche 
Thätigkeit zu entfalten. Sie kann dann die verlorenen Sympathien 
wieder zurückerobern und für die Folge der Gefahr entgehen, die 
besten Mitglieder aus ihrem Bunde scheiden zu sehen, wie dies in 
den letzten Jahren der Fall war. 

— Amöd.d. feierte Dr. Adolf Fischhof seinen 70. Geburts- 
tag. Der Jubilar kann mit Fug und Recht der erste Achtund- 
vierziger genannt werden, denn er war bekanntlich der Erste im 
Sturmjahre 1848, als er, damals nicht ohne persönliche Gefahr, für 
die Freiheit Öffentlich das Wort zu ergreifen den Mannesmuth 
hatte. Dr. Adolf Fischhof war, ganz abgesehen von seiner hervor- 
ragenden und segensreichen Thätigkeit im Interesse der Ruhe und 
Ordnung in Wien, stets eine Zierde des ärztlichen Standes, 
ein tadelloser Charakter, ein hingebender Arzt, ein selbstloser 
Menschenfreund, ein verehrter Kollege und diese kristallklaren 
Eigenschaften verpflichten uns, bei diesem Anlasse ihm hiemit 
unsere herzlichsten kollegialen Glückwünsche in seine freigewählte 
Einsamkeit zu übersenden. 

— Der gewesene Konsulararzt Dr. Rabitsch Bey in Kairo 
erhielt das Ritterkreuz des Franz-Josef Ordens. 

— Dem Direktor der Landes-Kranken- und Gebäranstalt in 
Olmütz Dr. Franz Groh wurde in Anerkennung seiner verdienst- 
lichen Thätigkeit der Titel eines kaiserl. Rathes verliehen. 

— Dem deutschen Bundesrathe ist eine Vorlage, welche den 
Entwurf der Ausdehnung der ärztlichen Prüfung auf die Schutz- 
pockenimpfung betrifft, zugegangen. 

— An Stelle des nach Würzburg berufenen Prof. Schön- 
born wurden Madelung (Rostock) und Mikulicz (Krakau) für 
die erledigte Professur der Chirurgie in Königsberg vorgeschlagen. 

— Am 28. November fand in Dorpat die feierliche Enthül- 
lung des Baer-Denkmales statt, bei welcher Prof. E, Rosenberg 
die Festrede hielt. 
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— Aus dem von Dr. Litschkow in der Versammlung (Eingesendet.) 


der „Gesellschaft für Sanitätswesen“ ın Ssaratow erstatteten Be- Die Herren Gynäkologen in Wien werden darauf aufmerksam 
richte geht hervor, dass das ärztliche Personal in den östlichen gemacht, dass für die V. Sektion des neunten internationalen medizi- 
Gouvernements Russlands noch immer bezüglich der Anzahl des- | „;schen Kongresses bestimmte Aufsätze bis zum 1. Mai 1887 an einen 
selben vollkommend unzureichend ist, trotzdem 43 pCt. der Ge- | 46, Sekretäre gesendet werden sollen. Die Vertreter der V. Sektion 
sammtausgaben der Landschaft (Kreis Ssaratow) zum en laden ihre Wiener Kollegen in der wärmsten und herzlichsten Weise 
des medizinischen Personals verwendet werden. Es auf | ein, den Kongress mit ihrer Gegenwart zu beehren. Autoren, welche 
jeden Arzt 39. 000 Seelen der Landbevölkerung, auf jede Kerson | „icht persönlich anwesend sein können, werden ersucht, ihıe Mitthei- 
des medizinischen Personals 7900 Seelen, auf jede Hebamme lungen einem der Sekretäre zu übermitteln, welcher die Verlesung der- 


9623 Geburten: ; selben vor der Sektion übernimmt. 
— Gestorben sind: In Iglau der Bezirksarzt Dr. L. Hesky, 


44 Jahre alt; in Prag der städtische Bezirksarzt Dr. Anton Tomsa Henry OÖ. Mar ey: M. D., Präsident, 116, Boylston St., Boston, Mass. 
im 58. Trebensijahre: ferner in Graz der pensionirte Stabsarzt Dr. | Ernest W. Oushing, M. D., Sekretär, 168, Newbury St., Boston, Mass, 
Josef Dietrich, der Erfinder der nach ihm benannten Kranken- Horatio R. Bigelow, M. D., Sekretär, Amerikanische Bank, Berlin. 
transportwagen, im 75. Lebensjahre, und der Regimentsarzt Dr.  —— III 
Hans Drasch, 37 Jahre alt. Offene Stellen. 


Konkurs-Ausschreibune. 


An den Wohlthätigkeitsanstalten in Klagenfurt ist eine 
Sekundararztesstelle mit dem jährlichen Bezuge von 600 fl. und 
100 fl. für die Apothekenarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und 
Licht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf 
weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. 


Pränumerations-Einladung. 


Se” Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit Ende dieses Monats abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 


Man pränumerirt auf die Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, welche 


„Wiener Medizinische Wochenschrift‘‘ und auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 23. Dezem- 
„Der Militärarzt‘ ber d. J. an die bezeichnete Direktion übersenden, 
in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & Kärntn. Landes-Wohlthätigkeitsanstalten-Direktion 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganz). Klagenfurt. am 4. Dezember 1886. 
mit 10 fl., halbj. 5 A., viertelj. 2 fl. 50 kr. 6. W. — Für Dr. Krassnigg. 
Deutschland ganzj. 24 "Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 
Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6f. Konkıns 
Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das OUNKUTS. 
Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift“, Im hiesigen städtischen Krankenhause sind 2 Sekundar- 
I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). arztesstellen mit dem Jahresgehalte von 500 fl. und obligatorischer 
Wohnung im Institute zu besetzen. 
Taschenbuch für Zivilärzte 1887. Die mit den nöthigen Dokumenten belegten Gesuche wollen 
= ag [6] 5 
11, nen w 9. Tahrgäng. (1BEN. days ur he Ne oe vi. BETT AREN aueh: a rerugen SinZesenüßs REN 
ärzte‘, Dieses Jahrbuch ist auch heuer von dem Chef-Redakteur dieser Die Nachweisung der Kenntniss der italienischen Sprache 
Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch | ist erforderlich. 
En a el le Nr. 33, 1886, d. B].). Preis Fiume, 4. Dezember 1886. | 
85°” Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Med. Vom Stadtmagistrate. 
Wochenschrift“ bezogen werden. BEE ar TE BEE 
BER, Souveränes Mittel gegen Nervenkrankheiten. (Epi- Gestern erschien: „Der Militärarzt‘ Nr. 23. 
ER lepsie, Hysterie, nervöse Erregbarkeit, Zustände |_ 
b 2 arg) Erhältlich bar Anotheise en Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
BR 1., Tuchlauben 9. (Storch-Apotheke.) Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 
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Ahbazıa Auskunft tiber diesen See- und klimatischen Kurort er- 
» theilt, wie bisher, Kurarzt Dr. Alb. Szemere. 853 


Zahnar Univ. med. Dr. Blahy, 
narz em, Sekundararzt, wohnt jetzt 
I., Brüäunerstrasse 2 (Grabenhof). 
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AN N Kollegen bedeutenden Rabatt. 619 Okay er. 


T ist der wirksamste Apparat gegen Lungen- 
U us und Herzleiden, Bleichsucht, Blutstockun- 


gen etc., sowie zur Verhütung solcher FT; 
& wo IFF $ heiten, da er vermöge sehr leichten, bewer! 
rot dauerhaften Pergamentpapierschlauchs bei 
* ie Freiluft- sen, Schreiben etc., wie Nachts b. Schlafen 
YV anhaltend Nasenathmung frischer, entstänb: 
Ath mer ter Freiluft in geschlossenen Räumen, mit Kr 
ohne UN ke am Nesen- 
» mungsluft entweicht selbstthatig n 
Y, fü rs Haus stk, Aerztl. und sonstige Atteste wie Näh. 
Wolff’s Gesundheits-Schutzgeräthe-Fabrik; Gross-Gerau, Grossh. Hessen. 
Ba RER, OHNE DE OR I CET EB SER ES Ber re ee DE BEE 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hernenkranke 


in Oberdöbling, 
Hirschengasse Nr. 71. 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 


(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche, 


KURHAUS MERAN. 


Pneumatische Anstalt mit pneumatischem Kabinet und Apparaten nach 

Waldenburg’s System. Komplete Badeanstalt mit temperirbarer Dousues 

Bäder mit Zusatz von Mutterlauge, Fichtennadelextrakt etc. Elektrische 
Bider. Hydropathische und Massage-Behandlung. 

836—4 Dr. N. Huber ‚ Kurarzt und Leiter der Anstalt. 


. k. konzess. 
Anämie, Nervosität, Blut- und Haut- 
krankheiten, Menstruations- Anoma- 
lien, Malaria etc. — Vorräthig in den 
Apotheken und Mineralwasser-Depots. 884 


Universal- -Speisenpulver «Dr. Gölis „Wien 


(seit 1857 Handels-Artikel. Protokollirte Firma). 
Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die NaranTg 
und Blutreinigung, auf die Ernährung und Kräftigung des Körun: Preis eine 


grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 Kr. 
Zu haben in den meisten Apotheken in Wien und in den Provinzen. 
Gentral-Depot: Wien, Stephansplatz 6, Zwettlhof. 
Se5- Das P, T. Publikum wird gebeten, ausdrücklich Universal-S hu 
pulver des Dr. Gölis zu verlangen und genau unsere protokollirte So 2 
marke zu beachten. 


N 


Novitak ! 
Wiener Verbundstoff-Fabrik 
KAHNEMANNzKRAUSE 


+ Wien u. Garnisongusse Ne 10. 


- 
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Privat-Heilanstalt 


des 


kaiserl. Rath Dr. Albin Eder. 
Wien. YIIL, Lanzegasse 53. 


Vorzügliche Pflege, mässige Preise. 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 b 


pen : - 
N 

Saxlehner” Bitterwasser 

„Hunyadı Janos“ . 1 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitlerwasser. ä 

Durch Liebig, Bunsen und Fresenlus analysirt und begutachtet, BB 

und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen. b3 ' 


Liebig’ : $; 
ebig’s Gutachten: GEEESSTTS Moleschott» Gutachten 5 


„Dor Gehalt des Hunyadi 

Jänos-Waasers an Bitter- „Seit ungefähr 10 Jahren 

salz und Glaubersakz Aber- vorordne ich das Hunyadi B% 
Jänos-Wasseer, wenn ein 


Kin da ' 
| u zlier anderen be- Abfiührmittel von prompter, 


kanaten Bifterquellen, und zuverlässiger, gemeisener M 
Wirkung erforderlich ist.“ 1% 
Rom, 19. Maı 18%. "5 


Ist us nicht zu bezwelielu, 
dass wehsen Wirksamkeit 
j ermis im Verhältniss steht.“ 


ZEUGNISS. 


Die Wirkung des Darkauer Salzes und ebenso des Wassers hat sich 
bei meinen Kranken vorzüglich bewährt, Prof. Neumann. 


ZEUGNISS. 


In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von 
Darkaner Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1. Februar 1834. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzt. 


EMPFEHLUNG. 
Ich bestätige hiermit, dass ich Darkaner Jodwasser und Darkauer 
Jodsalzbäder bei einer Reihe von Augenkrankheiten, welche mit Skrophulose 
und Lues im Zusammenhange stehen, mit vorzüglichem Erfolge in Anwendung 


ct 
I Bünrchan . 


x ırT 4 
Kull 1870 ER , 
’ Pr 


i Mar m ulls ausdrücklich »Sazl 


a 
nt 


in den Depöts verlang»n. Bei 


ES E Seren 
ray IT ARSEREN Dur 


. H. Knorr 
in Heilbronn a. N, und Hoechst (Vorarlberg) hergestellten Suppeneinlagen 
Leguminosen- und Cerealien-Mehle. Fabrikation von GemlHER One En ; 


Mnorr’s Grünkernextrakt,. Knorr’s brasilian. Tapioca. Knorr’s Tapioca mit 


gezogen habe. Dr. Bergmeister, Julienne. Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. Knorr’s Gerstenschleim-Mehl (auch 
Wien, am 2. April 1886. Dozent der Augenheilkunde. für EAU RUALEUNE und RunDen): Mnorr’s Hafermehl, rationellstes Kindernahrungs- 
5 mittel, alle künstlichen Kindermehle weit übertreffend. Knorr’s Eierfaden-Nudeln, 


ZEUGNISS, 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenks- und Knochen- 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich das- 
selbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883, Prof. Dr. Kaposi. 


EMPFEHLUNG. 


Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr, als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer 
günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten 


Erfolge vertragen werden. N .. 
Wien, am 15. Jänner ısg2. Hofrath v. Sigmund, 


klinischer Professor u. Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. 
Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien. Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 


Eiersternchen, Eier-Alphabet. 


Süämmtliche Suppeneinlagen sind äusserst schmackhaft, leicht 
verdaulich und rasch zubereitet, und passen nicht nur für den Familien- 
tisch, sondern auch für Magenkranke an Rekonvaleszenten. 

Zu haben in Wien bei Karl Berck, I., Wollzeile 9. 594. 


Aerzlliche Stimmen. 


Ä Herren Groh & Raudnitz, Unter-Döbling. Ich bestätige hiemit, dass 
ich Ihr diätetisches Malz-Extraktbier in TarSchledenen Fällen von katarrha- 
lischen Affek tionen der Respirations- und Verdauungsorgane, sowie 
in der Rekonvaleszenz nach schweren Erkrankungen mit sehr 
gutem Erfolge angewendet habe, sowie dass dieses Bier von allen 
Patienten gern genommen wird und leicht vertragen wurde. 
Dr. HM. v. Britto, 
k. k. Polizeiarzt. 

Herren Groh & Raudnitz, Unter-Döbling. Die mit Ihrem Malz- 
Extraktbier gemachten Erfahrungen haben die vorzügliche Wirkung des- 
selben ergeben, so dass dasselbe bestens empfohlen werden kann. 

Univ,-Dozent Dr. J. Englisch, 
k. k, Primararzt der Rudolfs-Stiftung. 


Gestützt auf eine mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile und Em- 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben 
wir uns an deren Herren Berufskollogen die ergebene Bitte zu richten, unser 
Produkt auch in ihren Wirkungskreis einzubeziehen und genau darauf zuß 
achten, dass dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkom-® 
menden Präparaten verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wohlwollen uns bestens empfohlen haltend, 
zeichnen wir ebenso hochachtungsvoll als ergeben 


Groh & Raudnitz 


WIEN 
Unter-Döbling, Herrengasse Nr. 35—36. 


Die meisten Apotheken führen unser Produkt. En gros-Versandt ab 
ESSEN Kisten & 5, 10, 20, 30 und 50 Flaschen zum Preise von 32 kr. 
per Flasche. Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir 
ab Unter-Döbling nichts. 871 


me 5. Strassnicky’s 
Diätetisches 


Malzbier, 


analysirt von Herrn Professor Dr. Kratschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi- 8 
zinischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor ## 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab- © 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein 
vorzügliches Nährunterstützungsmittel. 

Besonders zu empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung # 
bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten sowie bei Blutarmuth. 


Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver- 
packung und Frankozustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien 
bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistchen 
ä& 5 Flaschen zum Preise von 2 fl. 80 kr. 


Haupt-Versandt und Kellereien: 


Ober-Döbling, Nussdorferstrasse Nr. 29, 
607 


im eigenen Hause. 


3, > er EN te rd rt ge TER TT TREE ENTE Loba- “ 
IK Fr Te Zr a reg a Fur a ER 


ELELEILLLET HN ER 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Produkt 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 


TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende, abführende Fruchtpastille, 


Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, KONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, u. Ss. w. 


Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, für 
Greise und Kinder, — Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w., ent- 
hält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauche. 

;e Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, besonders von 
Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich: Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andere prakt. Aerzte, 


Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
In allen Apotheken. 630 


Depots in allen renommirlen Apotheken des In- und Aus- 
landes und bei S. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomirgott- 


strasse 2. 
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SANATORIUM, 


IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle 
erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Sta- 
tion, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneu- 
matische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und 
solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitäts- 
kuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollstöxdigem chirur- 
gischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Heb a’sches Wasser- 
bett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss- Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc. ete., kurz alle Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Biblio- 
thek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. 
stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen 
besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schüne Zimmer, vorzüg- 
liche Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. 
Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 


11 Dr. Anton Loew. 


Orthopädisches Institut 
Wien — (tBähring), Cattagegafle Ür. 3. 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die gesammte ® 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent-®# 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehnng der Sehnen, E 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
Wahl vonKonsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, B 
sowohl ingemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Debungen, ® 
Unterrichtin Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konsul- 
tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 


7 Dr, R, v. Weil, k. Rath und Direktor. 
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MATTONT 


KÖNIGS- 
BITTERWASSER II 


” 
ae 


von hervorragenden medız. Autoritäten bestens @& 


empfohlen. 


u [en —— . 


a7 -MOORSALZE 


E | $ IN -MOORLAUGER 


aus dem Soosmoor beı FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBADER. zB 
Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. ® 


NATÜRLICHES QUELLSALZ © 


(PURGATIF) orystallisirt und in Pulvern. 


GIESSHÜBLER 


_reinster alkalıscher SAUERBRUNN. 
VERSENDUNG 


aller natürlichen 


Mineralwässer und Quellen-Produkte 


Niederlagen en gros et en detarl: 


HEINRICH MATTONI 


Tuchlauben WIEN Mattonihof 
| KARLSBAD, FRANZENSBAD 
| MATTONI & WILLE BUDAPEST. 


' Redaktion u. Expedition: I., Kärntnerstr, 


a Gold. Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883-8 


Eintölter Cacao in Pulverform 


2 von < 
iJos. Küfferle & Co. in Wien. 

ANur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters®& 
(selbst Säuglingen) und aller Personen mitschwacher Verdauung alsf% 
Ei Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allenähnlichen Erzeugnissen &$ 


vorzuziehen. % 
In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 33 
und 
Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Das vorzüglichste Nahrungs- und Ersatzmittel für die Knochen gesunder 
und kranker Menschen ist das aus den ausgewählten Knochen gesunder Rinder in 
den österr. Alpenländern erzeugte 


Rnochensalz oder Ossein, 


zugleich von heilsamster Wirkung gegen die Rhachitis oder sogenannte’ 


englische Krankheit der Kinder. 


Zentral-Depöt: A. Kutiak, Apotheker, Wien, IIX., Blumengasse 1. Preis einer. 
Schachtel (für den durchschnittlichen Monatsverbrauch eines Kindes genügend) 
50 kr.ö. W. sammt Gebrauchsanweisung. — Broschüre & 30 kr, in der Buchhandlung 
C. Vetter, Wien, III., Hauptstrasse 22. 865 


fiehlt die Anwendung noch besonders bei 
Magenleiden, Blasen- 
beschwerden und 
in Steiermark. 
Depot bei HM. Mattoni, k. k. Hoflieferant, 
S. Ungar, Stefansplatz, Dr. Weill’s Mineralwasser- 
handlung in Wien, L.Edeskuty, Mattoni & Wille 
in Budapest, sowie in allen soliden Mineralwasserhandlungen des In- n, 
Auslandes. Bestellungen werden dem zunächsigelegenen Depot zur Ausführung überwiesen. 


© i ] ° . . h in An; h f a 
AR stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten & 
= Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte 55 
52 Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbfer, die E33 
Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbons F= 
#= als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
4 Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
#4 1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 58 
= mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’'schen Malz- 5 
=3 Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die & 
Bei Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
ei Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die 8 
5 Heilwirkung der Johann HofP’schen Malz-Heilnahrungsmittel 
= bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Hals- ® 
== verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der 5 
#4 Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appe- B& 
titlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, bei den Fol- &% 
= gen von Verwundung, Blut- und Säfteverlust, profusen Ei- 5% 
4 terungen und Verfall der Körperkräfte konstatiren. Wir & 
= bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heilberichte 
= und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten % 
Ba sanitätischen Behörden zunächst in Oesterreich. = 
4 Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff’schen j% 
Malzfabrikate: 4 Bu 
Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextrakt heilsam für 
#4 mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff’sche Malz- 
= präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet, — Prof. 8 
: Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche 92 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meins kranke und 
#4 schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky = 
= in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- 5 
229 nahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff’sche Malz-Chokolade. — 8 
= Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese 5 
og Malzpräparate unübertrefflich, — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung B 
höchst empfehlenswerth,  - 
Anmerkung. 


Alle Ankündigungen von Malzextrakten sind Nachahmungen, N 
worauf der Leidende und der Arzt zu achten haben. Die echten Johann A 
Hoff’schen Malzpräparate müssen die Schutzmarke (Bildniss des Erfin- 2 
ders Johann Hoff und die Unterschrift Johann Hoff) tragen. ar 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoff 
= schen Brustmalzbonbons sind in blauem Papier. — Unter 5 

‚2. / nichts versendet. % 
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